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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
 
 
1.1 Latar Belakang 
Setiap perusahaan pada hakikatnya merupakan organisasi yang 
melaksanakan kegiatan rutinnya bagi kepentingan semua stakeholders seperti: 
pemegang saham, kreditur, karyawan, pemerintah, dan pelanggan. Implikasinya 
perusahaan harus terus mencermati visi dan dampak dari setiap aktivitas yang 
dijalankan bagi setiap stakeholders. Kendati untuk menjalankan perusahaan 
ditemui berbagai kompleksitas yang pasti dasarnya membutuhkan perencanaan 
strategis agar entitas bisa tetap eksis dan mampu unggul dalam persaingan. 
Perencanaan strategis menjadi kian penting mengingat lingkungan persaingan 
bisnis makin ketat. Dengan strategi dan kegiatan operasional yang baik, 
perusahaan dapat terus bertahan dan berkembang mengikuti perkembangan 
dunia bisnis yang ada. Untuk dapat menjalankan strategi dan kegiatan 
operasional yang baik, diperlukan suatu mekanisme perusahaan sehingga 
sasaran strategis beserta target yang sudah ditetapkan dapat dicapai secara 
efektif dan efisien. 
Kinerja perusahaan merupakan sesuatu yang dihasilkan oleh suatu 
perusahaan dalam periode tertentu dengan mengacu pada standar yang 
ditetapkan. Kinerja perusahaan hendaknya merupakan hasil yang dapat diukur 
dan menggambarkan kondisi empirik suatu perusahaan dari berbagai ukuran 
yang  disepakati.  Untuk  mengetahui  kinerja  yang  dicapai  maka  dilakukan 
penilaian kinerja. Penilaian atau pengukuran kinerja adalah tindakan pengukuran 
yang dilakukan terhadap berbagai aktivitas dalam rantai nilai yang ada pada 
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perusahaan. Hasil pengukuran tersebut kemudian digunakan sebagai umpan 
balik yang akan memberikan informasi tentang prestasi pelaksanaan suatu 
rencana dan titik dimana perusahaan memerlukan penyesuaian atas aktivitas 
perencanaan dan pengendalian. 
Sistem pengukuran kinerja perusahaan hanya diukur dari perspektif 
keuangan. Sebagai akibatnya, fokus perhatian dan usaha perusahaan lebih 
dicurahkan untuk mewujudkan kinerja keuangan, sehingga terdapat 
kecenderungan  perusahaan untuk mengabaikan kinerja non-keuangan, seperti 
kepuasan pelanggan, produktivitas dan cost-effectiveness, proses yang 
digunakan untuk  menghasilkan  produk atau jasa, serta  keberdayaan dan 
komitmen karyawan dalam menghasilkan produk atau jasa bagi kepuasan 
pelanggan. Oleh karena  ukuran  kinerja  keuangan mengandalkan  informasi 
yang dihasilkan dari sistem akuntansi yang berjangka pendek, maka pengukuran 
kinerja yang berfokus keuangan mengakibatkan perusahaan lebih memfokuskan 
perwujudan kinerja jangka pendek. 
Pengembangan sistem pengukuran kinerja yang tidak hanya 
memperhatikan komponen aspek keuangan tetapi memperhatikan juga aspek 
non-keuangan. Sistem pengukuran ini dapat mengukur keberhasilan perusahaan 
dalam menerjemahkan misi dan strateginya sehingga perusahaan dapat 
bertahan dalam jangka panjang. Pengukuran kinerja ini dikenal dengan 
Balanced Scorecard (BSC).  
Balanced Scorecard merupakan suatu alat untuk menerjemahkan visi, misi 
dan strategi perusahaan ke dalam suatu pengukuran kinerja yang menyeluruh 
dan menghasilkan suatu kerangka sistem manajemen dan pengukuran strategis. 
Sebagai suatu metode pengukuran kinerja, Balanced Scorecard lebih dari 
sekedar sebuah sistem pengendalian tetapi Balanced Scorecard merupakan 
3 
 
 
suatu metode yang harus digunakan sebagai sistem komunikasi, informasi dan 
pembelajaran. Di dalam Balanced Scorecard, pengukuran kinerja didasarkan 
atas 4 perspektif, yaitu: (a) keuangan, (b) pelanggan, (c) proses bisnis internal, 
(d) pembelajaran dan pertumbuhan. 
Balanced Scorecard merupakan Contemporary Management Tool yang 
digunakan untuk  mendongkrak kemampuan  organisasi  dalam melipatgandakan 
kinerja keuangan. Balanced Scorecard melengkapi seperangkat ukuran finansial 
kinerja masa lalu dengan ukuran pendorong (drivers) kinerja masa depan. 
Alasan peneliti memilih judul ini adalah selama ini pengukuran kinerja yang  
dilakukan  oleh  perusahaan  hanya  memperhatikan  aspek  keuangan, 
sebagai akibatnya fokus perhatian lebih dicurahkan untuk mewujudkan kinerja 
keuangan. Dengan pendekatan Balanced Scorecard, ukuran kinerja perusahaan 
diperluas ke perspektif non-keuangan seperti  kepuasan  pelanggan, produktivitas 
dan cost effectiveness proses bisnis/intern, dan pembelajaran dan 
pertumbuhan, perusahaan dipacu untuk memperhatikan dan melaksanakan 
usaha-usaha yang merupakan pemacu sesungguhnya untuk mewujudkan kinerja 
keuangan. 
Terdapat tiga tipe perusahaan yang bergerak di berbagai unit usaha. 
Pertama, perusahaan manufaktur merupakan perusahaan yang kegiatan 
utamanya adalah mengelola bahan baku menjadi barang jadi dan kemudian 
perusahaan tersebut menjual barang jadi. Kedua adalah perusahaan dagang 
yaitu perusahaan yang kegiatan utamanya adalah membeli barang jadi dan 
menjualnya kembali tanpa melakukan pengolahan. Ketiga, perusahaan jasa yang 
merupakan perusahaan yang kegiatanya menjual jasa. 
Sehubungan dengan ketiga tipe perusahaan, maka penulis mencoba 
melakukan penelitian pada Rumah Sakit Ibnu Sina yang terletak di jalan Urip 
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Sumoharjo Km 5 No 264 Kota Makassar. Berdasarkan uraian tersebut, maka 
peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana kinerja Rumah Sakit Ibnu Sina jika 
diukur dengan menggunakan pendekatan BSC. Maka peneliti akan 
menuangkannya di dalam sebuah karya tulis ilmiah yang berbentuk skripsi 
dengan judul: “Analisis Pendekatan Balanced Scorecard Sebagai Suatu 
Sistem Pengukuran Kinerja”(Studi Kasus Pada Rumah Sakit Ibnu Sina)”. 
 
1.2  Rumusan Masalah 
Pengukuran kinerja pada perusahaan umumnya menggunakan ukuran 
keuangan. Pengukuran berdasarkan indikator keuangan ini belum dapat 
mewakili penilaian kinerja perusahaan, sehingga perlu diterapkan tolak ukur baru 
yang lebih obyektif dan komprehensif  yaitu dengan pendekatan Balanced 
Scorecard yang merupakan alternatif pengukuran kinerja yang lebih akurat 
karena pengukurannya dilihat dari 4 (empat) perspektif yaitu perspektif 
keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal, perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan. Sehubungan dengan uraian tersebut, maka 
permasalahan yang diangkat penyusun adalah  
“Bagaimana pengukuran kinerja pada Rumah Sakit Ibnu Sina dengan 
menggunakan pendekatan Balanced Scorecard ?”. 
 
1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 
a. Tujuan Penelitian 
1) Memberikan gambaran sejauh mana Balanced Scorecard dapat 
diterapkan sebagai alat ukur dan dilaksanakan pada perusahaan 
untuk pengendalian strategi perusahaan dalam rangka 
keseimbangan antara kinerja keuangan dan non-keuangan, 
seperti mutu, ukuran pelayanan jasa, inovasi, produktivitas proses 
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bisnis internal, pengembangan keahlian dan moral karyawan. 
2) Memberikan informasi dari empat perspektif sebagai hasil 
pengukuran kinerja, sehingga dapat melihat gambaran kinerja 
serta efektivitas perusahaan secara komprehensif. 
b. Manfaat Penelitian 
1) Bagi penulis, menambah wawasan dan pengetahuan dengan 
menerapkan Balanced Scorecard dalam perusahaan serta 
mendalami teori-teori yang ada untuk diterapkan didalam dunia 
nyata. 
2) Bagi rumah sakit, sebagai masukan dan bahan perkembangan 
bagi perusahaan dalam penetapan strategi, karena informasi yang 
didapat adalah informasi yang komprehensif membantu para 
manajer memahami aspek-aspek yang ada secara luas. 
3) Bagi dunia pendidikan, sebagai bahan kajian dan studi banding 
bagi seluruh pihak yang memerlukan di masa akan datang. 
 
1.4 Sistematika Penulisan   
Pembahasan dalam skripsi penelitian ini dibagi dalam tiga bab dan 
dalam tiap bab dibagi dalam sub-sub bab. Adapun rincian masing-masing bab 
adalah : 
BAB  I  PENDAHULUAN 
Pada bab ini menjelasan mengenai latar belakang, 
rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 
dan sistematik penulisan. 
BAB II  LANDASAN TEORI 
Pada bab ini menjelaskan mengenai pengertian 
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perusahaan, pengertian perusahaan jasa, pengertian 
rumah sakit, pengukuran kinerja, manfaat pengukuran 
kinerja, definisi Balanced Scorecard, sejarah dan 
perkembangan Balanced Scorecard, perspektif Balanced 
Scorecard, keungulan Balanced Scorecard. 
BAB III  METODE PENELITIAN 
Pada bab ini menjelaskan mengenai lokasi penelitian, 
metode pengumpulan data, jenis dan sumber data, 
variabel penelitian, definisi operasional, pengujian 
instrument penelitian, uji kualitas data. 
BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Bab ini akan membahas analisa pendekatan Balanced 
Scorecard yaitu analisa data atas prespektif keuangan, 
prespektif pelanggan, prespektif proses bisnis internal, 
serta prespektif pertumbuhan dan pembelajaran. 
BAB V PENUTUP 
Bab ini berisi kesimpulan yang diperoleh dari penelitian 
yang dilaksanakan, dan saran yang dapat dijadikan bahan 
pertimbangan bagi pihak perusahaan. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
 
2.1 Pengertian Perusahaan 
Perusahaan didefinisikan sebagai suatu unit organisasi yang 
menggunakan berbagai faktor-faktor produksi dan menghasilkan barang dan jasa 
untuk dijual kepada rumah tangga, perusahaan lain atau pemerintah dengan 
berorientasi pada keuntungan (profit oriented) (Pracoyo dkk, 2006: 143). Menurut 
Luis dkk (2005: 54) suatu entitas yang menghasilkan produk atau jasa yang 
memberikan nilai tambah kepada pelanggannya. Selain menghasilkan suatu 
produk atau jasa, suatu unit bisnis biasanya memiliki segmentasi pasar yang 
tertentu pula. 
 
2.1.1 Pengertian  Perusahaan Jasa 
Perusahaan jasa adalah perusahaan yang kegiatan utamanya 
memproduksi produk tidak berwujud dengan tujuan mencari laba (Alam, 2007: 
197). Menurut Ahman dkk (2006: 133) perusahaan jasa adalah perusahaan yang 
kegiatan utamanya memberikan pelayanan atau menjual jasa dengan tujuan 
mencari laba. Perusahaan jasa pada umumnya berubah – ubah, maksudnya jasa 
tidak dapat di standarisasikan karena sangat bergantung pada selerah, waktu, 
tempat, dan karateristik konsumen. Perusahaan jasa tetap memerlukan barang 
berwujud fisik dalam proses kegiatannya, seperti perlengkapan kantor, peralatan 
kantor, gedung, kendaraan, dan tanah.  
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Adapun ciri - ciri perusahaan jasa yang membedakannya dengan 
perusahaan jenis lain sebagai berikut (Ahman dkk, 2006: 134): 
a. Perusahaan jasa tidak menawarkan produk yang jelas wujudnya. 
Perusahaan jasa pada hakikatnya tidak menjual produk yang berwujud. 
Jasa adalah sesuatu yang tidak bisa dilihat bentuk fisiknya, namun 
dapat dirasakan manfaatnya. 
b. Sulit untuk mengukur standar harga, pada jasa yang ditawarkan oleh 
suatu perusahaan jasa. Harga yang mungkin dikenakan oleh suatu 
perusahaan jasa sebenarnya, tidaklah mutlak mahal atau murahnya 
harga suatu jasa tergantung pada tingkat kepuasan konsumen yang 
menikmati jasa tersebut. 
 
2.1.2 Pengertian Rumah Sakit 
 Rumah sakit adalah suatu lembaga komunitas yang merupakan 
instrumen masyarakat, berfokus untuk mengkoordinasi dan menghantarkan 
pelayanan penderita pada komunitasnya (Siregar, 2003: 8). Berdasarkan hal 
tersebut, rumah sakit dapat dipandang sebagai suatu struktur terorganisasi yang 
menggabungkan semua profesi kesehatan, fasilitas diagnostik dan perbekalan 
serta fasilitas fisik ke dalam suatu sistem terkoordinasi untuk penghantaran 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Dulu rumah sakit dianggap hanya 
sebagai suatu tempat penderita yang langsung ditangani, sekarang ini rumah 
sakit dianggap sebagai suatu lembaga yang giat memperluas layanannya 
kepada penderita di mana pun lokasinya. Misalnya rumah sakit memberikan 
layanannya kepada penderita rawat tinggal dan ambulatori di dalam rumah sakit 
itu sendiri, klinik, ruang gawat darurat, pusat pelayanan darurat, praktik dokter di 
rumah sakit, pelayanan dalam puskesmas, klinik komunitas, dan dalam fasilitas 
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pelayanan yang diperluas seperti rumah rawatan (nursing home), serta di rumah 
penderita yang memerlukan layanan perawatan kesehatan. 
Terkait dengan era globalisasi perdagangan antarnegara sekarang ini, 
pimpinan rumah sakit di Indonesia perlu memfokuskan strategi perencanaan, 
pengorganisasian, pengoperasian, dan pengendalian sehingga betul-betul siap 
dengan daya saing di tingkat global. Di dalam era ini, para konsumen bebas 
memilih rumah sakit mana yang mampu memberikan pelayanan memuaskan, 
profesional dengan harga bersaing, sehingga strategi dan kinerja rumah sakit 
pun harus berorientasi pada keinginan pelanggan tersebut. Untuk itu diterapkan 
Balanced Scorecard (BSC) yang diharapkan menjawab tuntutan dan tantangan 
zaman. 
 
2.2 Pengukuran Kinerja 
Menghadapi era globalisasi dan kompetensi yang semakin ketat 
menuntut perusahaan untuk mampu meningkatkan kinerjanya dengan seoptimal 
mungkin. Perusahaan selain dituntut jeli dalam memilih strategi, juga harus jeli 
dalam melaksanakan pengukuran kinerja. Berkaitan dengan hal tersebut, 
pemilihan ukuran kinerja yang tepat yang berkaitan langsung dengan tujuan-
tujuan strategis adalah sangat penting dan menentukan bagi suatu perusahaan. 
Hal ini disebabkan karena banyak perusahaan hanya sekedar melaksanakan 
pengukuran untuk hal-hal yang tidak penting dan tidak berkaitan langsung 
dengan tujuan strategi perusahaan. Oleh karena itu, penilaian kinerja yang tetap 
menjadi salah satu hal penentu yang memajukan perusahaan untuk bersaing.  
Menurut Robbins dalam Rai (2008: 40) kinerja merupakan hasil evaluasi 
terhadap pekerjaan yang telah dilakukan dibandingkan dengan kriteria yang telah 
ditetapkan bersama. Di lain pihak, Ahyua  dalam Rai (2008: 40) menjelaskan 
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"Performance is the way of job or task is done by an inividual, a group of an 
organization". “(Kinerja adalah cara perseorangan atau kelompok dari suatu 
organisasi menyelesaikan suatu pekerjaan atau tugas)”. Menurut Mangkunegara 
(2005: 47) pengukuran kinerja adalah tindakan pengukuran yang dilakukan ter-
hadap berbagai aktivitas dalam rantai nilai yang ada pada perusahaan. Sistem 
pengukuran kinerja dapat dijadikan alat pengendalian organisasi, karena 
pengukuran kinerja diperkuat dengan menetapkan reward and punishment 
system.  
Dari beberapa pendapat para ahli dapat di simpulkan bahwa 
pengukuran  kinerja  adalah  proses  menilai  kemajuan  pencapaian tujuan dan 
sasaran yang telah ditetapkan oleh organisasi guna mendukung pencapaian misi 
organisasi, termasuk menilai efisiensi dan efektifitas dari aktivitas organisasi. 
 
2.2.1 Manfaat Pengukuran Kinerja 
Menurut Lynch et al dalam Yuwono (2002: 29) manfaat sistem pengukuran 
kinerja yang baik adalah sebagai berikut : 
1. Menelusuri kinerja terhadap harapan pelanggan sehingga akan 
membawa perusahaan lebih dekat pada pelanggannya dan membuat 
seluruh orang dalam organisasi terlibat dalam upaya memberikan 
kepuasaan kepada pelanggan. 
2. Memotivasi pegawai untuk melakukan pelayanan sebagai bagian dari 
mata rantai pelanggan dan pemasok internal. 
3. Mengindentifikasi berbagai pemborosan sekaligus mendorong upaya- 
upaya pengurangan terhadap pemborosan (reduction of  waste). 
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2.3       Konsep Dasar Balanced Scorecard 
2.3.1 Definisi Balanced Scorecard 
Menurut Pearce et al (2008: 254) Balanced Scorecard merupakan 
sekelompok ukuran yang berkaitan langsung dengan strategi suatu perusahaan. 
Menurut Fahmi (2010: 209) Balanced Scorecard merupakan “suatu konsep yang 
bertujuan untuk mendukung perwujudan visi, misi, dan strategi perusahaan 
dengan menekankan pada empat kajian yaitu perspektif keuangan (financial), 
pelanggan (customer), bisnis internal (internal business), serta pembelajaran dan 
pertumbuhan (learning and growth) dengan target bersifat jangka panjang”. 
Sedangkan menurut Tunggal (2002: 1) Balanced Scorecard adalah kumpulan 
ukuran kinerja yang terintegrasi yang diturunkan dari strategi perusahaan yang 
mendukung strategi perusahaan secara keseluruhan. Balanced Scorecard 
memberikan suatu cara untuk mengkomunikasikan strategi suatu perusahaan 
pada manajer-manajer di seluruh organisasi. 
 
2.3.2 Sejarah, dan Perkembangan Balanced Scorecard  
Dalam manajemen tradisional, pencapaian visi organisasi sebagai 
Wealth Creating Institution diukur dengan hanya menggunakan ukuran 
keuangan, dimana ukuran keuangan tidak dapat menggambarkan perubahan 
kekayaan yang diciptakan oleh organisasi. Kenyataan inilah yang menyebabkan 
terciptanya Balanced Scorecard . Pada tahun 1990, Nolan Norton Institute 
bagian riset kantor akuntan publik KPMG di USA yang dipimpin oleh Norton, 
menyepakati tentang studi pengukuran kinerja dalam organisasi masa depan. 
Studi ini didorong oleh kesadaran bahwa pada waktu ukuran kinerja keuangan 
yang digunakan oleh semua perusahaan untuk mengukur kinerja eksekutif tidak 
memadai. Balanced Scorecard digunakan untuk menyeimbangkan usaha para 
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eksekutif ke kinerja keuangan dan non-keuangan. Hasil studi tersebut diterbitkan 
dalam sebuah artikel berjudul “Balanced ScorecardMeasures That Drive 
Performance” dalam Harvard Bussines Review (Januari-Februari 1992) (Kaplan 
and Norton dalam Yuwono, 2002: 3). Hasil studi tersebut menyimpulkan bahwa 
untuk mengukur kinerja eksekutif dimasa datang diperlukan ukuran yang 
komprehensif yang mencakup 4 (empat) perspektif: perspektif keuangan, 
perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal, serta perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan. 
Balanced Scorecard terdiri dari dua kata yaitu (1) kartu skor (Scorecard) 
dan (2) berimbang (Balanced). Kartu skor adalah kartu yang digunakan untuk 
mencatat skor hasil kinerja seseorang. Kartu skor juga dapat digunakan untuk 
mencatat skor yang hendak diwujudkan oleh personel dimasa akan datang.  
Strategi yang hendak diwujudkan personel dimasa akan datang dibandingkan 
dengan kinerja yang sesungguhnya melalui kartu skor. Hasil perbandingan ini 
digunakan untuk melakukan evaluasi atas kinerja personel yang bersangkutan. 
Kata berimbang dimaksudkan untuk menunjukkan bahwa kinerja diukur secara 
berimbang dari dua aspek yaitu: keuangan dan non-keuangan, jangka pendek 
dan  jangka panjang, intern and ekstern. Oleh karena itu, jika kartu skor personel 
digunakan untuk merencanakan skor yang hendak diwujudkan di masa yang 
akan datang, personel tersebut harus memperhitungkan keseimbangan 
pencapaian kinerja keuangan dan non-keuangan, antara kinerja jangka pendek 
dan jangka panjang, serta kinerja yang bersifat intern and ekstern. 
Berdasarkan konsep Balanced Scorecard kinerja keuangan sebenarnya 
merupakan hasil atau akibat dari kinerja non-keuangan (pelanggan, proses bisnis 
internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan). Pada awal implementasi 
Balanced Scorecard, perusahaan yang ikut serta dalam eksperimen tersebut 
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memperlihatkan pelipatgandaan kinerja keuangan mereka. Keberhasilan ini 
didasari sebagai akibat dari penggunaan ukuran kinerja Balanced Scorecard 
yang komprehensif. Dengan menambahkan ukuran kinerja non-keuangan, 
eksekutif dipacu untuk memperlihatkan dan melaksanakan usaha-usaha yang 
merupakan pemacu sesungguhnya (The Real Driver) untuk mewujudkan kinerja 
keuangan. Itulah sebabnya mengapa Balanced Scorecard disebut sebagai 
“Measure That Drive Performance”. 
Pada awal perkembangannya, Balanced Scorecard ditujukan untuk 
mengatasi masalah dalam sistem manajemen strategik ditahap implementasi dan 
pemantauan. Dalam tahap implementasi, pelaksanaan rencana dipantau dengan 
pendekatan Balanced Scorecard dalam pengukuran kinerja eksekutif dalam 
empat perspektif: keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta 
pembelajaran dan pertumbuhan. Pada tahap pemantauan, hasil pengukuran 
kinerja berdasarkan pendekatan Balanced Scorecard tersebut dikomunikasikan 
kepada eksekutif untuk memberikan umpan balik (Feedback) tentang kinerja 
mereka, sehingga mereka dapat mengambil keputusan atas pekerjaan yang 
menjadi tanggung jawab mereka. 
Dengan keberhasilan penerapan Balanced Scorecard sebagai pengukur 
kinerja eksekutif, Balanced Scorecard kemudian diterapkan ke manajemen yang 
lebih strategis sebelum penilaian kinerja. Pada pertengahan 1993, Renaissance 
Solution, Inc (RSI) selaku perusahaan konsultasi yang dipimpin oleh Norton 
menerapkan Balanced Scorecard sebagai pendekatan untuk menerjemahkan 
dan mengimplementasikan strategi berbagai perusahaan kliennya. Mulai saat itu, 
Balanced Scorecard tidak hanya berfungsi sebagai alat pengukur kinerja, namun 
berkembang menjadi inti sistem  manajemen strategis (strategic management 
system). Keberhasilan pemanfaatan tersebut dilaporkan dalam suatu artikel di 
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Harvard Bussines Review (Januari-Februari 1996) Berjudul: “Using Balanced 
Scorecard as a Strategic Management System” (Kaplan and Norton dalam 
Yuwono, 2002: 3). 
Pada tahap perkembangan terkini, Balanced Scorecard dimanfaatkan 
untuk setiap tahap sistem manajemen strategik, sejak tahap perumusan strategi 
sampai tahap implementasi dan pemantauan. Pada tahap perumusan strategi 
Balanced Scorecard digunakan untuk memperluas cakrawala dalam menafsirkan 
hasil penginderaan terhadap trend perubahan lingkungan makro dan lingkungan 
industri kedalam perspektif yang lebih luas: keuangan, pelanggan, proses bisnis 
internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Melalui empat perspektif 
Balanced Scorecard, manajemen mampu menafsirkan dampak trend perubahan 
lingkungan bisnis yang kompetitif terhadap visi, misi, tujuan (goals), dan sasaran 
strategis perusahaan. Dalam pandangan Balanced Scorecard , suatu operasi 
harian dengan pengaruh yang signifikan bagi kelangsungan hidup masa depan, 
dianggap stratrgis sehingga perlu mendapat pengamatan serius sepanjang 
waktu.  
 
2.3.3 Balanced Scorecard Sebagai Alat Ukur Kinerja 
Pengukuran kinerja merupakan tahap yang vital dalam akuntansi 
manajemen, sebab didalamnya disampaikan tujuan yang ingin dicapai oleh 
atasan dan bagi bawahan berfungsi untuk melaporkan prestasinya kepada 
atasannya. Dalam menetapkan kinerja yang dipakai sebagai ukuran oleh 
perusahaan, mereka harus memahami key success factors dari badan usahanya. 
Pengukuran kinerja yang dilakukan harus dipantau terus menerus untuk 
mengetahui keefektifannya agar informasi yang didapat relevan dengan keadaan 
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saat itu. Bila informasi yang didapat sudah tidak relevan lagi maka pengukuran 
kinerja tersebut menjadi tidak efektif lagi. 
Pengukuran kinerja merupakan alat perencanaan dan pengendalian 
perusahaan untuk menilai kinerja dalam periode waktu tertentu. Selain itu 
dengan mengukur kinerja suatu perusahaan maka dapat diperoleh data untuk 
membantu mengkoordinasikan proses pengambilan keputusan dalam organisasi 
dan dapat memberikan dasar yang baik bagi manajemen perusahaan untuk 
menentukan bagaimana unit usaha dapat memperbaikinya sehingga tujuan 
perusahaan secara keseluruhan dapat dicapai. 
Program pengukuran kinerja dengan Balanced Scorecard yang bersifat 
komprehensif, koheren, seimbang dan terukur dapat bermanfaat bagi para 
pemakainya karena mengidentifikasi umpan balik (feedback) yang membantu 
manajer dalam mengidentifikasi masalah yang timbul, mengevaluasi dan 
membantu dalam pemecahannya sehingga dapat berguna untuk membantu 
operasi perusahaan. 
Adapun tujuan Balanced Scorecard menurut Rangkuti (2011: 124) 
antara lain: 
a. “Mengadakan pengukuran untuk semua kegiatan yang bersifat kritis 
b. Menyediakan sistem manajemen strategis yang dapat memantau 
implementasi perencanaan strategis 
c. Memfasilitasi komunikasi kepada semua stakeholder khususnya ke-
pada para karyawan.” 
  Balanced Scorecard menerjemahkan visi dan strategi ke dalam berbagai 
tujuan dan ukuran, yang tersusun ke dalam empat perspektif keuangan, 
pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Empat 
perspektif Balanced Scorecard memberi keseimbangan antara tujuan jangka 
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pendek dan jangka panjang, antara hasil yang diinginkan dengan faktor 
pendorong tercapainya hasil tersebut, dan antara ukuran objektif yang keras 
dengan ukuran subjektif yang lebih lunak. Balanced Scorecard sebagai alat 
pengukuran kinerja yang didasari oleh perspektif pada Key Success Factors. Jika 
keberhasilan perusahaan untuk menjadi institusi pencipta kekayaan ditentukan 
oleh berbagai faktor tersebut digunakan sebagai pengukur keberhasilan 
personel. 
Critical Success Factors (CSFs) dapat dikatakan sebagai hal yang harus 
dilaksanakan dengan benar untuk meraih kesuksesan. Critical Success Factors 
(CSFs) merupakan ukuran strategis yang bersifat keuangan dan non-keuangan 
yang merupakan kunci keberhasilan perusahaan untuk memperoleh keunggulan 
kompetitif. Untuk dapat memiliki keunggulan setiap badan usaha harus memiliki 
faktor-faktor yang berfungsi sebagai senjata dalam persaingan dan 
memperlakukan faktor-faktor tersebut secara khusus. Sasaran yang hendak 
dicapai oleh suatu badan usaha berbeda dengan sasaran yang hendak dicapai 
oleh badan usaha yang lainnya, hal tersebut dikarenakan masing-masing badan 
usaha mempunyai Critical Success Factors (CSFs) yang berbeda-beda. Untuk 
badan usaha yang berorientasi kepada konsumen yang menjadi Critical Success 
Factors (CSFs) pada umumnya adalah time quality, performance, service and 
cost. 
Balanced Scorecard sebagai suatu pengukuran kinerja memenuhi 
semua klasifikasi ini karena Balanced Scorecard sebagai pengukuran kinerja 
selain didasarkan pada pemilihan critical indicator pada empat perspektifnya. 
Balanced Scorecard juga memberikan keseimbangan dan integrasi antara aspek 
keuangan dan non-keuangan, serta mendukung tercapainya suatu perbaikan 
yang terus menerus. Balanced Scorecard berfungsi sebagai Critical Performance 
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Indicator yaitu suatu pengukuran yang memberikan indikasi kinerja badan usaha 
pada Critical Success Factors (CSFs), sehingga melalui pengukuran yang 
ditetapkan dapat membentuk ke arah kondisi yang dapat diharapkan. 
 
2.3.4 Perspektif  Balanced Scorecard 
Berikut ini penulis akan membahas mengenai empat perspektif dalam 
Balanced Scorecard satu persatu. Empat perspektif Balanced Scorecard yang di 
kaitkan dengan strategi perusahaan yaitu (1) perspektif finansial (Shareholders-
Pemegang Saham), (2) Perspektif pelanggan (Customer), (3) Perspektif proses 
bisnis internal (Internal Business Process) dan (4) perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan karyawan, manajemen dan organisasi (Learning And Growth) 
(Warindrani, 2006: 144). Pembahasan ini akan mencoba memberikan gambaran 
mengenai CSFs yang diterapkan pada tiap perspektif. 
 
2.3.4.1 Perspektif Keuangan 
Perspektif keuangan merupakan suatu ikhtisar dari konsekuensi ekonomi 
yang terjadi. Pengukuran kinerja keuangan menunjukkan apakah perencanaan, 
implementasi dan pelaksanaan dari strategi memberikan perbaikan mendasar. 
Ada dua alasan mendasar mengapa perspektif keuangan tetap dipertahankan. 
Pertama, pengukuran atas kinerja keuangan berhubungan langsung dengan 
tujuan jangka panjang yang umumnya bersifat keuangan. Kedua, pengukuran 
kinerja keuangan memberikan pandangan yang cukup luas mengenai kinerja 
organisasi.  
Pengukuran keuangan yang dipakai dalam merancang Balanced 
Scorecard harus merupakan fokus tujuan utama yang dicapai oleh perspektif 
lain, Sehingga terbentuk hubungan sebab akibat antara perspektif yang lain 
dengan perspektif keuangan yang tujuannya adalah untuk memperbaiki kinerja 
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keuangan. Pengukuran keuangan berfungsi sebagai target dari kinerja keuangan 
yang dicapai oleh badan usaha dan juga sebagai acuan dasar penetapan kinerja 
lain selain keuangan. 
Dalam Balanced Scorecard, perspektif keuangan perusahaan tetap 
mendapatkan perhatian penting karena ukuran keuangan merupakan ikhtisar 
dari konsekuensi ekonomi yang terjadi yang di sebabkan oleh tindakan 
manajemen yang menunjukaan seberapa hasil yang di dapat secara maksimal 
(Warindrani, 2006: 145). Sasaran–sasaran keuangan dapat sangat berbeda di 
tiap–tiap tahapan dan siklus kehidupan bisnis (Business Cyle). 
 Kaplan and Norton dalam Warindrani (2006: 145) mengindentifikasikan 
tiga tahapan : 
1) Masa pertumbuhan ( Growth ) 
Pada tahap ini perusahaan  memiliki produk  atau jasa yang secara 
signifikan memiliki tingkat pertumbuhan yang baik, sehingga di 
butuhkan komitmen untuk mengembangkan suatu produk yang 
baru, membangun dan mengembangkan fasilitas. Melihat tingkat 
investasi yang tinggi, maka tolak ukur yang dapat di gunakan 
adalah tingkat pertumbuhan pendapatan/penjualan. 
2) Tahap Bertahan ( Sustain ) 
Pada tahap ini perusahaan akan mempertahankan pangsa pasar 
yang ada, di tengah ketatnya persaingan. Investasi tetap dilakukan, 
namun lebih ditunjukan untuk mengatasi tersendatnya proses 
produksi misalnya memperbaharui peralatan produksi yang lama. 
Tolak ukur yang digunakan seperti pendapatan operasional, 
besarnya nilai tambah. 
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3) Panen (Harve ) 
Tahap ini menunjukan bahwa produk yang dihasilkan sudah 
mencapai titik jenuh, sehingga yang diperlukan bagaimana caranya 
meningkatkan pendayagunaan harta-harta perusahaan dalam 
rangka memaksimalkan arus kas masuk (Cash Inflow) 
 
2.3.4.2 Perspektif  Pelanggan  
Kinerja kedua ini semakin penting mengingat semakin ketatnya 
persaingan mempertahankan pelanggan lama dan merebut pelanggan baru. 
Pada masa lalu badan usaha lebih memfokuskan pada kemampuan internal 
tanpa kewajiban untuk mengerti apa keinginan pelanggan. Meningkatkan nilai 
pelanggang dalam hal tingkat pelayanan, mengetahui apa yang dapat di 
targetkan untuk memuaskan pelanggan. Matsushita dalam Rampersad (2005: 
103) “Beri pelanggan apa yang ia mau, bukan apa yang ia inginkan”. 
Mengukur mutu, pelayanan, dan rendahnya biaya dibandingkan dengan 
perusahaan lainnya, sebagai indikator seberapa baik perusahaan memuaskan 
pelangganya. Tetapi pada saat ini, pelanggan lebih banyak mempunyai pilihan 
sehingga banyak badan usaha berlomba menawarkan produk atau jasa yang 
lebih sesuai dengan keinginan pasar. Ada dua kelompok pengukuran dalam 
kinerja pelanggan yang dikemukakan Kaplan and Norton dalam Yuwono (2002: 
32) kelompok pertama adalah core measurement group (kelompok inti) dan 
customer value propositions. 
1. Customer Core Measurement 
Customer core measurement memiliki beberapa komponen pengukuran, 
yaitu: market share, customer retention, customer acquisitioni customer 
satisfaction, and customer profitability (gambar 2.1) . 
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a) Market Share; pengukuran ini mencerminkan bagian yang 
dikuasai perusahaan atas keseluruhan pasar yang ada, yang 
meliputi antara lain: jumlah pelanggan, jumlah penjualan, dan 
volume unit penjualan. 
b) Customer Retention, mengukur tingkat di mana perusahaan dapat 
mempertahankan hubungan dengan konsumen. 
c) Customer Acquisition, mengukur tingkat di mana suatu unit bisnis 
mampu menarik pelanggan baru atau memenangkan bisnis baru. 
d) Customer Satisfaction, menaksir tingkat kepuasan pelanggan 
terkait dengan kriteria kinerja spesifik dalam value proposition. 
e) Customer Profitability, mengukur laba bersih dari seorang 
pelanggan atau segmen setelah dikurangi biaya yang khusus 
diperlukan untuk mendukung pelanggan tersebut 
 
 
Gambar 2.1 
Balanced  Scorecard  menuntut score diempat perspektif secara seimbang 
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(Sumber: Kaplan and Norton dalam Yuwono, 2002: 34). 
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2. Customer Value Proposition 
Customer value proposition merupakan pemicu kinerja yang terdapat 
pada core value proposition yang didasarkan pada atribut sebagai berikut: 
product/service attributes, customer relationship, dan image and 
relationship (Gambar 2.2). 
a) Product/Service Attributes 
Meliputi fungsi dari produk atau jasa, harga, dan kualitas. Pelanggan 
memiliki preferensi yang berbeda-beda atas produk yang ditawarkan. 
Ada yang mengutamakan fungsi dari produk, kualitas, atau harga yang 
murah. Perusahaan harus mengidentifikasikan apa yang diinginkan 
pelanggan atas produk yang ditawarkan.  
b) Customer Relationship 
Menyangkut perasaan pelanggan terhadap proses pembelian produk 
yang ditawarkan perusahaan. Perasaan pelanggan ini sangat 
dipengaruhi oleh responsivitas dan komitmen perusahaan terhadap 
pelanggan berkaitan dengan masalah waktu penyampaian. Waktu 
merupakan komponen yang penting dalam persaingan perusahaan. 
Pelanggan biasanya menganggap penyelesaian order yang cepat dan 
tepat waktu sebagai faktor yang penting bagi kepuasan pelanggan 
c) Image And Reputation 
Menggambarkan faktor-faktor intangible yang menarik seorang 
konsumen untuk berhubungan dengan perusahaan. Membangun 
image dan reputasi dapat dilakukan melalui iklan dan menjaga kualitas 
seperti yang dijanjikan 
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Gambar 2.2 
 Perspektif Pelanggan: tolak ukur utama 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Sumber: Kaplan and Norton dalam Yuwono, 2002: 35) 
 
2.3.4.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 
Pengukuran yang berdasarkan pada pelanggan merupakan pengukuran 
yang penting, tetapi pengukuran tersebut harus disesuaikan ke dalam 
pengukuran yang menentukan apa yang harus dilakukan oleh badan usaha 
secara internal untuk dapat memenuhi kebutuhan pelanggan. 
Pengukuran internal ini seharusnya berasal dari proses bisnis yang 
mempunyai pengaruh besar kepada kepuasan pelanggan. Oleh karena itu 
bagaimana suatu kinerja kepada pelanggan yang baik, berasal dari proses, 
keputusan, dan tindakan yang terjadi didalam seluruh organisasi. Pengukuran 
proses bisnis internal berfokus pada proses internal yang memiliki pengaruh 
terbesar pada kepuasan pelanggan dan terhadap pencapaian tujuan keuangan 
perusahaan. Usaha untuk meningkatkan efisiensi sangat penting karena dapat 
meningkatkan mutu pelayanan yang dihasilkan. Efisiensi pelayanan ini akhirnya 
dapat menghasilkan pertumbuhan pendapatan dan perbaikan margin jangka 
panjang. 
PANGSA PASAR 
AKUSISI 
PELANGGAN 
PROFIBILITAS 
PELANGGAN RETENSI 
PELANGGAN 
KEPUASAN 
PELANGGAN 
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Dalam perspektif ini memungkinkan manajer untuk mengetahui 
seberapa baik bisnis mereka berjalan dan apakah produk dan jasa mereka 
sesuai dengan spesifikasi pelanggan.Balanced Scorecard membagi pengukuran 
perspektif ini dalam tiga komponen utama, ( Kaplan and Norton dalam Yuwono, 
2002: 37). 
a. Proses inovasi bertujuan untuk mengidentifikasi segmen pasar yang 
membutuhkan produk dan kemudian merancang dan mengembangkan 
produk untuk memenuhi kebutuhan pasar.  
b. Proses operasi merupakan proses dimana perusahaan mengidentifikasi biaya, 
mutu, waktu, dan kinerja yang memungkinkan menghasilkan produk yang 
bermutu kepada pelanggan secara efisien, konsisten, dan tepat waktu.  
c. Proses layanan purna jual dimana perusahaan memberikan manfaat 
tambàhan kepada pelanggan dalam bentuk penggantian produk yang rusak 
dan bagaimana perusahaan menanggapi keluhan (complain) pelanggan.  
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.3. 
 
Gambar 2.3 
Perspektif Proses Bisnis Internal–Model Rantai Nilai Generik 
 
 
 
 
(Sumber Kaplan and Norton dalam Yuwono, 2002: 41) 
2.3.4.4 Perspektif  Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Perspektif terakhir dalam Balanced Scorecard ialah perspektif 
pertumbuhan dan pembelajaran. Perspektif ini merupakan perspektif non-
keuangan yang dijadikan salah satu indikator pengukuran dalam proses 
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penerapan Balanced Scorecard. Pada pengukuran kinerja, perspektif ini kadang 
diabaikan walaupun sebenarnya sangat menentukan perkembangan dan 
ketahanan dari sebuah entitas bisnis. Aset tak berwujud ini merupakan kekuatan 
dari sebuah entitas ketika manajer puncak dapat mengelolanya dengan baik.  
Dalam perspektif ini, yang dijadikan patokan adalah adanya perhatian terhadap 
karyawan dan peningkatan kamampuan (Skill) yang dimiliki, serta perhatian 
terhadap pengembangan sistem informasi dari suatu entitas bisnis. 
Beberapa hal yang harus diperhatikan (Critical Success Factors) dari 
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan adalah:   
a) Kepuasan Karyawan. 
Tingkat kepuasan karyawan sangat penting karena karyawan 
yang puas akan meningkatkan produktivitas, daya tanggap 
terhadap permintaan customer, dan kualitas serta pelayanan 
terhadap customer. Moral karyawan sangat penting bagi banyak 
perusahaan dimana seringkali para karyawan dengan bayaran dan 
kemampuan paling rendah berinteraksi langsung dengan customer. 
b) Pembelajaran dan Pelatihan. 
Karyawan yang dimotivasi dengan bertindak untuk 
kepentingan terbaik bagi organisasi dan diberikan kebebasan untuk 
membuat keputusan serta melakukan tindakan akan sangat 
memberikan kontribusi besar pada organisasi karena kategori 
kedua ini melengkapi dan mendukung kategori pertama yang 
tersebut sebelumnya. Dengan ukuran kinerja dari perspektif 
customer dan proses bisnis internal, personel perusahaan 
dimotivasi untuk menghasilkan value terbaik bagi costumer dan 
senantiasa melakukan improvement terhadap proses yang 
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digunakan untuk menghasilkan value bagi customer. Ukuran kinerja 
dari dua perspektif tersebut secara bersama-sama memotivasi 
personel perusahaan untuk berhasil dalam memenangkan 
persaingan. 
Selain itu usaha pemberdayaan karyawan dapat dilakukan 
dengan diadakannya pendidikan dan pelatihan (diklat) yang 
dimaksudkan untuk menambah keterampilan dan membantu 
pekerja yang memiliki kelemahan atau kekurangan dalam bekerja, 
yang diharapkan akan dapat diperbaiki agar semakin mampu 
memberikan kontribusi bagi organisasi dalam mencapai tujuan. 
c) Produktivitas Karyawan. 
Merupakan suatu ukuran hasil, dampak keseluruhan usaha 
peningkatan moral dan keahlian karyawan, inovasi, proses internal, 
dan kepuasan customer. Bertujuan untuk membandingkan keluaran 
yang dihasilkan oleh para karyawan dengan jumlah karyawan yang 
dikerahkan untuk menghasilkan keluaran tersebut. Ukuran 
produktivitas yang paling sederhana adalah pendapatan setiap 
karyawan, dengan semakin efektifnya karyawan dalam menjual 
lebih banyak produk dan jasa dengan nilai tambah yang meningkat, 
pendapatan setiap karyawan seharusnya juga meningkat. 
 
2.3.5 Keunggulan Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard memiliki keunggulan yang menjadikan pengukuran 
tersebut berbeda secara signifikan dengan pengukuran kinerja tradisional. Pada 
dasarnya keempat perpektif Balanced Scorecard yaitu keuangan, pelanggan, 
proses internal dan pembelajaran serta pertumbuhan harus saling berintegrasi 
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untuk mendukung rencana stategis yang telah ditetapkan sebelumnya oleh 
perusahaan (Warindrani, 2006: 149). keunggulan tersebut dapat mencerminkan 
kinerja perusahaan yang di ukur pada empat perspektif Balanced Scorecard 
untuk mewujudkan visi misi suatu perusahaan pada umumnya. 
Keunggulan pendekatan Balanced Scorecard karena memiliki 
karakteristik sebagai berikut.: 
1. Komprehensif.  
Konsep Balanced Scorecard mengubah pandangan para eksekutif 
dalam melakukan pengukuran kinerja perusahaan, dari anggapan bahwa 
perspektif keuangan adalah perspektif yang paling tepat dalam pengukuran 
kinerja hingga memunculkan konsep Balanced Scorecard dengan melihat 
pengukuran kinerja dari 4 perspektif lain seperti keuangan, pelanggan, 
proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan.  
Perluasan pengukuran tersebut, memberi manfaat bagi suatu perusahaan 
antara lain: 
a. Menjanjikan kinerja keuangan yang berlipat ganda dan berjangka panjang 
b. Mendongkrak perusahaan untuk memasuki lingkungan bisnis yang    
kompleks. 
2. Koheren.  
Balanced Scorecard dikenal dengan istilah hubungan sebab akibat 
(causal relationship) diantara personel yang terlibat. Setiap perspektif 
(keuangan, pelanggan, proses bisnis, serta pembelajaran dan pertumbuhan) 
mempunyai suatu sasaran strategis yang mungkin jumlahnya lebih dari satu. 
Secara definisi sasaran strategis adalah keadaan atau kondisi yang akan 
diwujudkan di masa yang akan datang yang merupakan penjabaran dan 
tujuan perusahaan. Sasaran strategis yang telah ditetapkan untuk setiap 
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perspektif harus dapat dijelaskan hubungan sebab akibatnya. Jadi, jika 
disimpulkan semua sasaran strategis perusahaan bisa dijelaskan sebab 
akibatnya. Sebagai contoh mengapa loyalitas customer menurun, mengapa 
produk perusahaan menurun, mengapa komitmen karyawan menurun dan 
sebagainya. 
3. Seimbang. 
 Keseimbangan sasaran strategis yang dihasilkan dalam 4 (empat) 
perspektif meliputi jangka pendek dan panjang yang berfokus pada faktor 
internal dan eksternal. Keseimbangan dalam Balanced Scorecard juga 
tercermin dengan selarasnya Scorecard personal staff dengan Scorecard 
perusahaan sehingga setiap personel yang ada di dalam perusahaan 
bertanggung jawab untuk memajukan perusahaan. Keseimbangan sangat 
dapat di harapakan dalam rangka visi dan misi suatu perusahaan. 
 Terdapat empat sasaran yang perlu untuk diwujudkan untuk perusahaan, 
yaitu : 
a. Finansial return yang berlipat ganda dan berjangka panjang (perspektif   
keuangan). 
b. Produk dan jasa yang dapat menghasilkan value terbaik bagi pelanggan 
(perspektif pelanggan). 
c. Proses yang produktif dan cost effectiveness (proses bisnis internal). 
d. Sumber daya manusia yang produktif dan berkomitmen (perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan). 
4. Terukur. 
 Balanced Scorecard mengukur sasaran-sasaran strategis yang sulit 
untuk diukur. Sasaran-sasaran strategis di perspektif customer, proses bisnis 
internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan merupakan sasaran yang 
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tidak mudah diukur, namun dengan pendekatan Balanced Scorecard, 
sasaran di ketiga perspektif non-keuangan tersebut ditentukan ukurannya 
agar dapat dikelola sehingga dapat diwujudkan. Dengan demikian, 
keterukuran sasaran-sasaran strategis di ketiga perspektif non-keuangan 
tersebut menjanjikan perwujudan berbagai sasaran strategik non-keuangan 
sehingga, kinerja keuangan dapat berlipat ganda dan berjangka panjang. 
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BAB III 
METODE  PENELITIAN 
 
 
3.1 Lokasi Penelitian 
Penelitan dilaksanakan pada Rumah Sakit Ibnu Sina yang berlokasi di 
Jalan Urip Sumoharjo km 5 No 264 Kota Makassar Sulawesi Selatan. 
 
3.2 Metode Pengumpulan Data 
1. Penelitian lapangan yaitu penelitian yang dilakukan secara langsung 
pada tempat penelitian dengan cara sebagai berikut:  
a) Pengamatan (Observasi) 
Dilakukan untuk memperoleh keterangan yang lebih terperinci 
mengenai kondisi dari pada badan usaha yang bersangkutan. 
b) Wawancara (Interview) 
Pengumpulan data yang dilakukan dengan cara mengadakan tanya 
jawab dengan pihak responden atau pihak yang berkompeten. 
Penggunaan teknik ini sangat membantu penulis dalam 
memperoleh data yang sebenarnya, karena data yang diperoleh 
berasal langsung dari pihak perusahaan sehingga dapat dipercayai 
kebenarannya. Dalam memperoleh data primer dapat di lakukan 
dengan teknik Kuisioner. Penggunaan teknik ini sangat membantu 
penulis untuk mengetahui dan mengukur pendapat atau opini dari 
responden (pelanggan dan karyawan). 
c) Dokumentasi, yaitu penulis mengumpulkan data melalui dokumen-
dokumen yang menyangkut data perusahaan. 
   29 
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2. Penelitian Kepustakaan (Library Research), yaitu dengan mempelajari 
literatur dan tulisan-tulisan yang berhubungan dengan masalah yang 
dibahas, dimaksudkan untuk memperoleh landasan teori yang akan 
digunakan dalam membahas masalah yang akan diteliti.  
 
3.3 Jenis dan Sumber Data 
3.3.1 Jenis Data 
Adapun jenis data yang digunakan adalah: 
a. Data kualitatif, yang terdiri dari kumpulan data non-angka yang 
sifatnya deskriptif antara lain : gambaran umum perusahaan, 
sejarah singkat perusahaan, daftar nama karyawan, dan data-data 
lain yang relevan dengan objek penelitian. 
b. Data kuantitatif, yang terdiri dari data yang berupa angka-angka, 
antara lain : laporan laba rugi, neraca, data jumlah karyawan dan 
semua data yang relevan dengan objek penelitian. 
 
3.3.2 Sumber Data 
Sumber data yang digunakan adalah: 
1. Data Primer 
Data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari sumber 
lokasi penelitian atau sumber asli tanpa melalui pihak perantara. 
Data primer penelitian ini diperoleh dari hasil pengamatan dan 
wawancara penulis dengan pihak perusahaan seperti Pimpinan 
Redaksi mengenai Gambaran Umum perusahaan, Direktur 
Keuangan mengenai kondisi keuangan perusahaan, Karyawan 
mengenai kepuasan terhadap perusahaan dan customers mengenai 
kepuasan terhadap perusahaan. 
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2. Data Sekunder 
Data yang diperoleh dari perusahaan dan sudah terolah dan 
didapatkan lewat  dokumen-dokumen. 
 
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
Variabel yang digunakan pada penelitian ini di tinjau  pada empat perspektif 
pengukuran kinerja dalam Balanced Scorecard antara lain :  
1. Perspektif Keuangan 
Merupakan ukuran kinerja dari sudut pandang keuangan yang 
berdasarkan atas konsekuensi ekonomi yang dilakukan, yang meliputi : 
a. Pertumbuhan laba yang dihitung sebagai berikut: 
x100%
sebelumnya  periode laba
sebelumnya  periode  laba -sekarang  periode  laba
 
( Gaspersz dalam Yunita, 2003: 8) 
Mengukur seberapa besar pertumbuhan laba rumah sakit di banding 
priode sebelumnya. 
b. Return on Equity (ROE) yang dihitung sebagai berikut: 
 
 Saham Pemegang Ekuitas
 Bersih Laba
ROE   
 (Samryn, 2001: 337) 
Mengambarkan tingkat pengembalian atas modal yang ditanamkan.   
c. Return on Asset (ROA) 
 
 
(Yuwono, 2002: 154)
 
Mengambarkan perbaikan atas kinerja operasi dan mengukur 
efisiensi dari total asset untuk menghasilkan laba 
 ROA
Asset Total
 Income Net

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d. Total Asset Turnover (TATO) 
  TATO
Asset Total
 Revenue Net

 
( Yuwono, 2002: 154) 
Mengambarkan tingkat perputaran asset dengan membandingkan 
total pedapatan dan total aktiva pada rumah sakit.  
e. Tingkat total biaya yang dihitung sebagai berikut: 
x100%
sebelumnya periode biaya Total
sebelumnya periode biaya Total -sekarang periode biaya Total
 
( Gaspersz dalam Yunita, 2003: 8) 
Dengan total biaya, dirumuskan sebagai berikut: 
TC = Biaya Operasional + Biaya Lain-lain 
Mengukur seberapa besar rumah sakit mampu melakukan 
penghematan biaya dalam menghasilkan  jasa.  
2. Perspektif Pelanggan 
Pegukuran dilakukan untuk mengukur tingkat kepuasan pelanggan atas 
wujud fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan dan empati pelayanan 
Rumah Sakit Ibnu Sina. Kepuasan konsumen mencerminkan kemampuan 
perusahaan dalam memuaskan kebutuhan pelanggan atas jasa yang 
digunakan. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan maka 
disebarkan kuisioner  dan menggunakan SPSS dengan metode skala likert. 
3. Perspektif  Proses Bisnis Internal 
Pada perspektif bisnis internal, Rumah Sakit Ibnu Sina harus mampu 
mengidentifikasikan berbagai proses yang penting untuk mencapai tujuan 
pelanggan dan para karyawan. Perspektif ini melihat bagaimana rumah 
sakit melaksanakan proses pelayanan kesehatan yang bermutu dengan  
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menggunakan standar pengukuran menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011 antara lain:  
A. BOR (Bed Occupancy Rate = Angka penggunaan tempat tidur) 
Bed Occupancy Rate (BOR) adalah persentase pemakaian tempat 
tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran 
tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai 
parameter BOR yang ideal adalah antara 60-85%. Rumus : BOR = 
(Jumlah hari perawatan rumah sakit / (Jumlah tempat tidur X 
Jumlah hari dalam satu periode) X 100% (Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011). 
B. ALOS (Average Length of Stay = Rata-rata lamanya pasien dirawat) 
Average Length of Stay (ALOS) adalah rata-rata lama rawat seorang 
pasien. Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat 
efisiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila 
diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu 
pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai ALOS yang ideal 
antara 6-9 hari. Rumus :  ALOS = Jumlah lama dirawat / Jumlah 
pasien keluar (hidup + mati) (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011). 
C. TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran) 
Turn Over Interval (TOI) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur 
tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini 
memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. 
Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari. 
Rumus : TOI = ((Jumlah tempat tidur X Periode) – Hari 
perawatan) / Jumlah pasien keluar (hidup +mati) (Peraturan Menteri 
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Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011). 
D. BTO (Bed Turn Over = Angka perputaran tempat tidur) 
Bed Turn Over (BTO) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada 
satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan 
waktu tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata 
dipakai 40-50 kali. Rumus : BTO = Jumlah pasien keluar (hidup + 
mati) / Jumlah tempat tidur (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011). 
E. NDR (Net Death Rate) 
Net Death Rate (NDR) adalah angka kematian 48 jam setelah 
dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar. Indikator ini 
memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Rumus : NDR 
=  (Jumlah pasien mati > 48 jam / Jumlah pasien keluar (hidup + 
mati) ) X 1.000 (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011). 
F. GDR (Gross Death Rate) 
 
Gross Death Rate (GDR) adalah angka kematian umum untuk 
setiap 1000 penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran 
tentang mutu pelayanan rumah sakit. Nilai GDR yang ideal 
seharusnya tidak lebih dari 45 per 1000 penderita keluar, kecuali jika 
terjadi kejadian khusus seperti wabah penyakit, bencana alam, 
perang dan lain-lain. Rumus : NDR =  (Jumlah pasien keluar  mati / 
Jumlah pasien keluar (hidup + mati) ) X 1.000 (Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011). 
 
 
35 
 
 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
A. Tingkat kepuasan karyawan (Employee satisfaction index) 
Hakekat kepuasan dalam hal ini adalah ukuran seberapa banyak 
harapan-harapan karyawan dapat terpenuhi dibandingkan dengan 
persepsi mereka terhadap apa yang telah diperoleh dari 
perusahaan baik itu dari segi keuangan dan non-keuangan, 
termasuk kompensasi, lingkungan kerja, dan budaya kerja. Dengan 
demikian dapat diukur dengan menggunakan kuisioner tingkat 
kepuasan karyawan terhadap perusahaan. 
B. Indeks pembelajaran (Learning index) 
Pengukuran ini menggunakan kuisioner dengan skala likert untuk 
mengukur pembelajaran karyawan yang terdiri dari tingkat 
pembelajaran tenaga kerja, kapabilitas sistem informasi, motivasi, 
pemberdayaan dan keselarasan.  
 
3.5 Pengujian Instrumen Penelitian 
Pengujian ini dilakukan untuk menguji kuesioner yang digunakan untuk 
mengukur kepuasan pelanggan, pembelajaran dan kepuasan karyawan. 
Penelitian diharapkan dapat memperoleh hasil yang objektif (valid) dan 
dapat diuji konsistensinya (reliability).Untuk mengetahui tingkat kepuasan 
customer, berikut ini langkah analisis data antara lain: Data kualitatif yang 
diperoleh dari pengisian kuisioner oleh para responden diubah menjadi data 
kuantitatif dengan memberikan skor pada masing-masing pilihan jawaban 
dengan skala likert seperti yang dikemukakan oleh Sugiyono dalam Yunita 
(2003: 15): 
1 =  Sangat Tidak Setuju (STS) 
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2 =  Tidak Setuju (TS) 
3 =  Netral (N) 
4 =  Setuju (S) 
5 = Sangat Setuju (SS) 
1) Dari hasil penjumlahan seluruh nilai yang diperoleh dari seluruh 
responden akan diketahui pencapaian indeks kepuasan pelanggan 
seperti yang dirumuskan oleh Sugiyono dalam Yunita (2003: 13): 
         IKC = PP 
Dimana: 
IKC = Indeks Kepuasan Customer 
PP = Perceived Performance  
2) Setelah diketahui IKK dari seluruh responden kemudian digolongkan 
pada skala: a) sangat tidak puas, b) tidak puas, c) cukup, d) puas, e) 
sangat puas. Untuk menentukan skala ini ditentukan terlebih dahulu 
indeks kepuasan minimal dan indeks kepuasan maksimal, interval 
yang dapat dicari dari pengurangan antara indeks kepuasan 
maksimal dengan indeks kepuasan minimal dibagi 5, seperti yang 
dirumuskan oleh Sugiyono dalam Yunita (2003: 14):  
IKmaks  = RPPEXmaks   
Ikmin = RPPExmin 
Interval = (IKmaks – IKmin) : 5 
Dengan keterangan: 
PP  =  Banyaknya item pertanyaan 
R    =  Jumlah responden 
EXmin   =  Skor minimal yang bisa diberikan 
EXmaks  =  Skor maksimal yang bisa diberikan 
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3) Mengartikan nilai minimal yang harus diperoleh responden untuk 
dapat dikategorikan puas, dengan melihat nilai minimal yang harus 
dicapai seluruh responden untuk bisa dikategorikan:  
a) sangat tidak puas, b) tidak puas, c) cukup, d) puas, e) sangat 
puas 
4) Menetapkan standar atau perubahan yang ingin dicapai dari data  
kinerja tahun 2010 dan membandingkannya dengan data kinerja 
tahun 2011 pada Rumah Sakit Ibnu Sina. 
5) Melakukan perhitungan total persentase dari keseluruhan kinerja 
yang dicapai oleh rumah sakit. 
100%
digunakan yang kinerja ukuran Jumlah
dicapai yangstandar Jumlah
 kinerja Persentase Standar 
 (Valva dalam Yunita, 2003: 15)  
 
6) Melakukan penilaian kinerja secara keseluruhan yang dicapai oleh 
perusahaan yang dilihat dari (4) empat perspektif Balanced 
Scorecard,dengan menggunakan perhitungan yang ditetapkan oleh 
Valva dalam Yunita (2003: 15)  sebagai berikut:   
a) Sangat Baik  : 80  100% dari standar yang ditetapkan 
b) Baik   : 60 –  80% dari standar yang ditetapkan 
c) Cukup   : 40 –  60% dari standar yang ditetapkan 
d) Tidak Baik   : 20 –  40% dari standar yang ditetapkan 
e) Sangat Tidak Baik :  0   – 20% dari standar yang ditetapkan. 
3.6 Uji Kualitas Data 
Menurut Indriantoro dkk (1999: 26) “ada dua konsep mengukur kualitas 
data yaitu uji reliabilitas dan validitas”. Kualitas data yang dihasilkan dari 
penggunaan instrumen penelitian dapat dievaluasi melalui uji validitas dan 
reliabilitas. Pengujian tersebut masing – masing untuk mengetahui konsistensi 
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dan akurasi data yang dikumpulkan dari penggunaan instrumen. 
1) Uji Reliabilitas 
 
Pengujian reliabilitas berguna untuk mengetahui apakah instrumen yang 
dalam hal ini kuesioner dapat digunakan lebih dari satu kali, paling tidak oleh 
responden yang sama. Teknik statistik yang digunakan untuk pengujian 
tersebut dengan koefisien cronbach’s alpha dengan bantuan software SPSS. 
Cronbach’s alpha merupakan uji reliabilitas untuk alternative jawaban lebih 
dari dua. Secara umum suatu instrumen dikatakan reliabel jika memiliki 
koefisien cronbach’s alpha > 0,6. 
2) Uji Validitas 
Pengujian validitas dilakukan untuk menguji apakah instrumen penelitian 
yang disusun benar – benar akurat sehingga mampu mengukur apa yang 
seharusnya diukur (variabel kunci yang sedang diteliti). Uji validitas berguna 
mengetahui apakah ada pertanyaan kuesioner yang harus dibuang/diganti 
karena dianggap tidak relevan. Validitas dalam hal ini merupakan akurasi 
temuan penelitian yang mencerminkan kebenaran sekalipun responden yang 
dijadikan objek pengujian berbeda. Uji validitas dihitung dengan 
menggunakan korelasi person. Pengujian validitas instrumen dengan bantuan 
perangkat lunak SPSS, nilai validitas dapat dilihat pada kolom Corrected Item 
– Total Correlation. Jika angka korelasi yang diperoleh lebih besar dari pada 
angka kritik (r hitung > r tabel) maka instrumen tersebut dikatakan valid. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
 
 
4.1 Pengukuran Kinerja dari 4 (Empat) Perspektif Balanced Scorecard 
4.1.1 Perspektif Keuangan 
Tujuan finansial menjadi fokus tujuan dan ukuran di semua perspektif 
scorecard lainnya. Setiap ukuran terpilih harus merupakan bagian dari 
hubungan sebab akibat yang pada akhirnya akan dapat meningkatkan kinerja 
keuangan. Berbagai perubahan telah dilakukan salah satunya dengan cara 
memperbaiki kinerja operasi, sehingga laba mengalami peningkatan dan biaya 
dapat ditekan tanpa mengurangi kualitas layanan jasa dari rumah sakit. 
Penetapan standar dalam perspektif ini adalah berdasarkan data dua 
tahun terakhir mulai tahun 2010 sampai 2011. Dari data yang diperoleh  maka 
dapat dilakukan pengukuran kinerja pada perspektif keuangan di Rumah Sakit 
Ibnu Sina sebagai berikut: 
a. Pertumbuhan laba 
Laba merupakan tolok ukur yang paling sering digunakan untuk 
menunjukkan sisa pendapatan yang tertinggal dari usaha setelah dikurangi 
dengan semua biaya dan pendapatan yang diperoleh selama periode 
tertentu. Pertumbuhan laba sangat berpengaruh pada kinerja rumah sakit 
karena laba merupakan tolak ukur pertama dalam pengukuran kinerja dalam 
suatu perusahaan. Berikut disajikan tabel yang memuat data dari tahun 2010 
– 2011. 
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Tabel 4.1  
  Rasio Laba Rumah Sakit Ibnu Sina 
Tahun 2010 – 2011 
 
 
Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
  
Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa laba tahun 2010 adalah sebesar                     
Rp 5.011.573.078, target laba yang yang diharapkan tercapai untuk tahun 2011 
setidaknya melebihi atau minimal sama dengan laba tahun 2010. 
Pertumbuhan  laba tahun 2011 % 100 x 
2010 Tahun  Laba
2010 Tahun  Laba - 2011 tahun  Laba
 
                         =  % 100 x 
0785.011.573.
0785.011.573. -2995.158.297.
 
           =   2,92 % 
Dari Perhitungan tingkat pertumbuhan laba untuk tahun 2011, tingkat 
pertumbuhan laba mencapai 2,92 % atau sebesar Rp 146.724.221. Hal ini berarti 
bahwa Rumah Sakit Ibnu Sina mencapai pertumbuhan laba dari standar yang 
telah ditetapkan sebelumnya yaitu minimal sama dengan besaran  laba  yang 
telah dicapai pada tahun 2010. 
b. Return on Equity (ROE) 
Retrun on Equity merupakan alat ukur kemampuan organisasi untuk 
menghasilkan laba. ROE dipilih karena merupakan ukuran yang langsung 
dapat mewakili harapan shareholder, sebab tingkat pengembalian atas modal 
yang ditanamkan dapat langsung diketahui dan menggambarkan keefektifan 
atas investasi yang dilakukan oleh shareholder.  
Tahun Laba Pertumbuhan Laba (%) 
2010 5.011.573.078 - 
2011 5.158.297.299 2,92% 
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Perhitungan ROE dirumuskan sebagai berikut : 
                 
Tabel 4.2 
Rumah Sakit Ibnu Sina 
Rasio Return on Equity (ROE) Periode 
2009-2011 (Dalam Rupiah) 
 
Tahun Laba Bersih Ekuitas Pemegang 
Saham 
ROE (%) 
(1) (2) (3) = (1) : (2) 
2010 5.011.573.078 37.465.366.159 13,37 % 
2011 5.158.297.299 40.431.105.189 12,75 % 
  Sumber ; Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
 
 
Berdasarkan table 4 .2 di atas menunjukkan bahwa Return on Equity 
untuk tahun 2010 sebesar 11,44 % sedangkan tahun 2011 sebesar 10,75 %, 
maka dalam perhitungan ROE dari tahun 2010 - 2011 mengalami penurunan 
sebesar 0,69 %. Penurunan ROE ini menunjukkan bahwa kemampuan rumah 
sakit untuk memberikan pengembalian atas tingkat modal yang didapatkan 
mengalami penurunan. 
c. Return on Asset (ROA) 
Analisis Return on Asset (ROA), yaitu persentase laba bersih yang 
dicapai Rumah Sakit Ibnu Sina dibandingkan dengan total asset untuk 
mengambarkan perbaikan atas kinerja operasi dan mengukur efisiensi dari 
pengguna total asset untuk menghasilkan profit. 
Perhitungan ROA pada Rumah Sakit Ibnu Sina untuk dua tahun 
terakhir  sebagai berikut : 
Return on Asset (2010) =  % 100 x 
.06643.789.704
0795.011.573.
 
                        =  11,44 % 
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Return on Asset (2011) =  % 100 x 
.39047.964.209
2995.158.297.
 
                        =  10,75 % 
Berdasarkan hasil perhitungan di atas untuk dua tahun terakhir yaitu 
dari tahun 2010 – 2011 menunjukkan bahwa persentase ROA mengalami 
penurunan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat melalui table di bawah ini : 
 
          Tabel 4.3 
Rumah Sakit Ibnu Sina 
Return on Asset (ROA) Periode 2010-2011 (Dalam Rupiah) 
 
 
Tahun 
Net Income Total Asset ROA (%) 
(1) (2) (3) = (1) : (2) 
2010 5.011.573.078 43.789.704.066 
 
11,44 % 
2011 5.158.297.299 47.964.209.390 
 
10,75 % 
Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
 
 
Berdasarkan analisis tabel 4.3 menunjukan bahwa perhitungan ROA 
pada Rumah Sakit Ibnu Sina pada tahun 2010 sebesar 11,44 % sedangkan 
tahun 2011 sebesar 10,75 %, maka ROA dari tahun 2010 - 2011 mengalami 
penurunan sebesar 0,69 %. Hal ini berarti Rumah Sakit Ibnu Sina belum mencapai 
ROA dari standar yang telah ditetapkan sebelumnya yaitu minimal sama dengan 
besaran ROA yang telah dicapai pada tahun 2010.  
d. Total Asset Turnover (TATO) 
Total asset turnover (TATO) digunakan untuk mengetahui tingkat 
perputaran dari aktiva yang dipergunakan oleh Rumah Sakit Ibnu Sina dalam 
menghasilan pendapatan. TATO yang merupakan rasio pendapatan terhadap 
total asset, yang mengukur perputaran dari total asset  yang dimiliki rumah sakit. 
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Perhitungan TATO untuk dua tahun terakhir dapat dihitung sebagai 
berikut: 
 
Total Asset Turnover (2010)  =   
.06643.789.704
.58339.228.230
 
                               =  89,58 Kali 
Total Asset Turnover (2011)  =   
.30947.964.209
.41741.277.934
 
                               =  86,06 Kali 
Perhitungan TATO dinyatakan dengan desimal dan digunakan untuk 
mengukur penggunaan seluruh asset, sekaligus mengukur jumlah pendapatan 
yang diperoleh dengan menggunakan tiap asset  pada Rumah Sakit Ibnu Sina.  
 
Tabel 4.4 
Rumah Sakit Ibnu Sina 
Rasio Total Asset Turnover (TATO) 
Periode 2010-2011(Dalam Rupiah) 
 
 
Tahun 
Net Revenue Total Asset TATO 
(1) (2) (3) = (1) : (2) 
2010 39.228.230.583 43.789.704.066 89,58 Kali 
2011 41.227.934.417 47.964.209.390 86,06 Kali 
Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
 
Dari tabel 4.4 yakni hasil perhitungan TATO d i  g una k an  untuk dua 
tahun terakhir yakni dari tahun 2010 - 2011 menunjukkan bahwa pada 
tahun 2010 mengalami  tingkat perputaran asset  sebanyak 89,58 kali dan 
tahun 2011 sebanyak 86,06 kali. Hal ini menunjukkan bahwa TATO pada 
Rumah Sakit Ibnu Sina mengalami penurunan sebanyak 3,52 kali. 
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e. Tingkat Pertumbuhan Biaya 
Pengendalian atas biaya merupakan hal yang sangat penting bagi 
rumah sakit dalam meningkatkan laba. Pèntingnya pengendalian atas biaya 
adalah untuk mengetahui sejauh mana rumah sakit dapat menekan biaya atas 
manfaat ekonomi masa depan. Jika biaya dapat ditekan tentu saja tanpa 
mengabaikan kualitas dari pada layanan jasa, maka laba  dapat ditingkatkan 
yang menjadi salah satu tujuan rumah sakit .  
 
Tabel 4.5 
 Rasio Total Biaya Rumah Sakit Ibnu Sina 2010 – 2011 
 
 
Tahun 
 
Biaya Operasional 
 
Biaya lain-ain 
 
Total Biaya                     
A B c = a + b 
2010  Rp  33.505.006.882   Rp  711.650.623   Rp  34.216.657.505  
2011  Rp  35.907.989.516   Rp  211.647.602   Rp  36.119.637.118  
Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
Dapat dilihat total biaya pada tahun 2010 adalah sebesar Rp. 
34.216.657.505. Total biaya pada tahun 2011 yang diharapkan terjadi adalah 
minimal sama atau total biaya pada tahun 2011 diharapkan lebih kecil dari 
tahun 2010. 
Dari tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa terjadi kenaikan total biaya pada 
tahun 2010 dibandingkan dengan tahun 2011 yaitu dari Rp  34.216.657.505 
menjadi Rp  36.119.637.118. Perhitungan persentase kenaikan  total biaya  
Tingkat kenaikan total biaya tahun 2011 
% 100 x 
2010 Tahun  Biaya Total
2010 Tahun  Biaya  Total - 2011 tahun  Biaya  Total
 
                         x100%
 .50534.216.657
 .50534.216.657.11836.119.637 
 
                         = 5,56 % 
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Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit mengalami peningkatan biaya 
namun tidak begitu besar. Peningkatan total biaya yaitu 5,56 % atau sebesar Rp 
1.902.979.613. Pada perhitungan pertumbuhan biaya setelah di analisis lebih 
lanjut, maka rumah sakit belum dapat melakukan efisiensi biaya karena biaya 
yang terjadi pada tahun 2011 mengalami peningkatan dari tahun 2010.  
 
4.1.2 Perspektif Pelanggan 
Penilaian kinerja perspektif pelanggan dalam artian pasien rumah sakit 
bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelanggan menilai rumah sakit dalam 
menyediakan jasa pelayanan publik apakah sudah sesuai dengan keinginan 
masyarakat. Pada perspektif pelanggan ada beberapa variabel yang perlu 
diperhatikan untuk mengukur kepuasan pelanggan dalam bentuk kuisioner 
indeks kepuasan pelanggan. Pada perspektif ini penulis menyebarkan kuesioner 
kepada 80 Pelanggan Rumah Sakit Ibnu Sina. 
Kuesioner tersebut terdiri dari lima variabel yang diuraikan sebagai berikut: 
1. Wujud fisik (tangibles), adalah penampilan fisik seperti: tempat pelayanan, 
sarana dan prasarana rumah sakit yang dapat dilihat langsung secara fisik 
oleh pasien rumah sakit. Variabel ini, meliputi : 
a. Kondisi Sarana fisik dan peralatan operasional rumah sakit 
b. Tingkat kebersihan rumah sakit  
c. Kenyamanan ruang pemeriksaan pasien 
d. Penampilan dan kerapihan petugas rumah sakit 
2.  Keandalan (reliability), yaitu kemampuan rumah sakit untuk memberikan 
pelayanan yang dijanjikan dengan tepat waktu dan memuaskan. variabel 
ini, meliputi: 
a. Kecepatan pelayanan yang diberikan pegawai rumah sakit 
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b. Keadilan pelayanan yang diberikan pegawai rumah sakit 
c. Kemampuan pegawai rumah sakit dalam melakukan 
administrasi/pencatatan. 
3. Daya tanggap (responsiveness), adalah kemampuan pegawai rumah sakit 
untuk membantu pasien dan memberikan pelayanan dengan tanggap dan 
cepat, hal ini sangat membantu pasien dalam keluhan yang dialami terhadap 
kinerja rumah sakit.Variabel ini, meliputi: 
a. Tanggapan yang positif dari pegawai rumah sakit atas keluhan pasien 
b.  Pemberian bantuan oleh pegawai rumah sakit atas kesulitan pasien 
c.  Informasi kepastian waktu pelayanan rumah sakit 
4. Jaminan (assurance), adalah pengetahuan dan keramahan pegawai rumah 
sakit yang dapat menimbulkan kepercayaan diri pasien terhadap rumah 
sakit. Variabel ini, meliputi: 
a. Keterampilan pegawai rumah sakit dalam melayani pasien 
b. Sikap pegawai rumah sakit yang ramah, sopan dan bersahabat dalam 
memberikan pelayanan 
c. Pegawai rumah sakit memberikan keterangan yang jelas kepada pasien 
d. Rasa aman dan kenyaman yang diberikan pegawai rumah sakit dalam 
melayani pasien 
5.  Empati (emphaty), adalah ketersediaan rumah sakit untuk peduli, 
memberikan perhatian pribadi kepada pasiennya dan kenyamanan dalam 
melakukan hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhanpasien. 
Varibel ini, meliputi: 
a. Kemampuan pegawai rumah sakit berkomunikasi yang baik dalam 
melayani pasien 
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b. Pemberitahuan informasi tentang hal yang baru dalam pelayanan 
kesehatan oleh pegawai rumah sakit 
c. Kemudahan dan menjaga hubungan yang baik antara pegawai rumah 
sakit dengan pasien. 
d. Mengerti apa yang diinginkan oleh pasien. 
Data dari kuesioner tersebut bersifat kualitatif dan kemudian diubah 
menjadi data kuantitatif dengan memberikan skor pada masing-masing pilihan 
jawaban dengan skala likert seperti yang dikemukakan  oleh  Valva dalam Yunita 
(2003: 15)   sebagai berikut : 
1. Jika memilih Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 1 
 
2. Jika memilih Tidak Setuju (TS) diberi nilai 2 
 
3.   Jika memilih Netral (N) diberi nilai 3 
 
4.   Jika memilih Setuju (S) diberi nilai 4 
 
5.   Jika Sangat Setuju (SS) diberi nilai 5 
 
Untuk mengetahui apakah alat ukur (kuisioner) yang digunakan tepat 
untuk mengukur apa yang ingin diukur atau tidak maka diadakan uji validitas. 
Validitas ditunjukkan oleh suatu indeks yang menunjukkan seberapa jauh suatu 
alat ukur benar-benar mengukur apa yang ingin diukur. Untuk dapat dikatakan 
valid maka kolerasi antara skor butir pertanyaan dalam kuisioner dengan skor 
total harus signifikan. Untuk pengujian validitas dengan metode Pearson 
Correlation dilakukan dengan menggunakan program SPSS 16.0 for windows.  
Uji reliabilitas dimaksudkan untuk mengetahui sejauh mana konsistensi 
apabila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama 
dengan menggunakan alat ukur yang sama. Uji reliabilitas dilakukan dengan 
melihat hasil dari Cronbach’s Alpha Coeffisien. Semakin tinggi harga Alpha 
(mendekati angka satu), maka kuisioner semakin reliable (konsisten). Hasil uji 
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reliabilitas untuk 18 pertanyaan menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha () sebesar 
0,787. Ini menunjukkan bahwa kuisioner cukup reliable, apabila digunakan untuk 
mengukur kembali objek yang sama, hasil yang ditunjukkan relatif tidak berbeda.  
Dari 80 kuisioner yang terdiri dari 18 pertanyaan  dan yang dimasukkan 
dalam pengolahan data sebanyak 16 pertanyaan karena pertanyaan pertama 
dan nomor sebelas dinyatakan tidak valid karena kurang dari r tabel sebesar 
0,220. Dari data tersebut dapat ditentukan interval kepuasan untuk kemudian 
digunakan untuk mengetahui tingkat kepuasan Customer. 
IKmaks =  PP  R  EXmaks 
  =  16  80  5 
  =  6.400 
IKmin =  PP  R  EXmin 
  =  16  80  1 
  =  1.280 
Interval =  (IKmaks – IKmin): 5 
=  (6.400 – 1.280):5 
  =   1.024 
a.   1.280 -    2.304    dikategorikan sangat tidak puas 
b. 2.304 - 3.328  dikategorikan tidak puas 
c. 3.328 - 4.352   dikategorikan cukup 
d. 4.352 -        5.376   dikategorikan puas 
e. 5.376 -  6.400   dikategorikan sangat puas 
Berdasarkan interval data yang didapatkan, maka lima kategori telah 
diperoleh. Kelima kategori merupakan hasil perhitungan atas kuesioner yang 
diedarkan akan diketahui berada diposisi manakah tingkat kepuasan pelanggan 
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Rumah Sakit Ibnu Sina. Standar minimal yang ditetapkan  adalah didasarkan 
pada skala yang digunakan untuk pengolahan data, dengan minimal mencapai 
kategori cukup atau berada dalam interval antara  3.328 – 4.352  point.   
 
Tabel 4.6 
Data Kuisioner Tingkat Kepuasan Customer Rumah Sakit Ibnu Sina 
 
No Costumer Satisfaction Survey   
  Nilai Kuisioner Untuk Nomor Jumlah  
  2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 Skor 
1 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 71 
2 4 3 4 4 4 4 4 4 5 3 5 4 3 4 4 5 64 
3 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 74 
4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77 
5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 73 
6 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 70 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 63 
8 4 4 4 5 3 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 68 
9 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 70 
10 4 4 5 5 4 3 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4 66 
11 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 57 
12 4 5 5 5 4 3 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 71 
13 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 57 
14 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 54 
15 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 4 40 
16 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 54 
17 3 4 3 5 5 4 3 5 3 5 3 4 5 3 4 3 62 
18 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 4 4 3 57 
19 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 5 4 3 2 3 3 55 
20 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 4 68 
21 5 4 4 3 3 4 4 3 4 5 4 4 4 3 3 3 60 
22 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 66 
23 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 5 4 67 
24 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 67 
25 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 68 
26 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 5 61 
27 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 69 
28 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 66 
29 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 63 
30 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 
31 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 69 
32 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 63 
33 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 68 
34 4 5 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 
35 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 
36 5 5 4 4 4 5 3 4 4 5 4 5 4 4 4 5 69 
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37 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 3 5 5 3 5 3 68 
38 4 5 3 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 3 5 4 69 
39 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 3 4 5 2 4 5 67 
40 4 4 3 4 4 4 5 3 3 4 4 5 5 4 4 4 64 
41 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 69 
42 4 4 2 4 4 4 4 4 3 5 4 4 5 4 3 4 62 
43 4 5 3 5 3 4 5 3 5 5 4 4 5 2 4 4 65 
44 4 2 3 3 4 4 5 3 4 4 5 5 4 5 3 4 62 
45 3 4 3 4 3 3 4 5 4 4 4 3 4 3 3 4 58 
46 2 4 4 3 4 2 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 62 
47 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 53 
48 3 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 56 
49 4 4 4 3 3 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 58 
50 5 4 4 4 3 5 3 3 5 5 4 3 3 4 4 5 64 
51 4 4 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 63 
52 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 59 
53 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 62 
54 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 67 
55 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5 3 4 4 4 3 4 61 
56 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 65 
57 4 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 61 
58 5 4 5 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 5 5 65 
59 4 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 65 
60 3 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 5 4 67 
61 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 67 
62 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 69 
63 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 66 
64 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 3 4 5 70 
65 4 5 5 3 5 4 5 4 4 5 4 5 4 2 5 4 68 
66 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 3 5 4 71 
67 4 4 4 4 5 2 3 4 4 5 4 5 4 3 5 4 64 
68 4 5 4 3 4 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 65 
69 3 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 70 
70 3 5 5 4 5 4 4 4 5 5 3 5 4 4 5 5 70 
71 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 5 5 4 4 5 68 
72 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 68 
73 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 5 4 4 4 4 4 66 
74 4 4 5 5 3 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 70 
75 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 3 4 5 4 4 65 
76 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5 5 5 4 3 4 63 
77 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 5 65 
78 4 5 3 4 4 4 3 4 4 3 5 4 5 3 5 5 65 
79 4 4 3 5 3 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 68 
80 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 64 
Jumlah 322 338 320 329 318 316 313 320 317 340 325 334 330 304 325 327 5178 
 Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
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Indeks kepuasan Customer yang diperoleh dari penyebaran kuisioner 
adalah 5.178 point, sehingga Customer dapat diketegorikan puas atas layanan 
jasa yang diberikan oleh Rumah Sakit Ibnu Sina .  Hal ini berarti Rumah Sakit 
Ibnu Sina sudah mampu mencapai indeks kepuasan Customer dari standar yang 
telah ditetapkan yaitu minimal Customer merasa cukup atau berada dalam 
interval antara 3.328 sampai 4.352 point. Akan tetapi indeks ini masih dapat 
ditingkatkan lagi pada tahun yang akan datang dengan terus meningkatkan 
pelayanan kepada pasien dengan karena indeks yang dicapai belum mencapai 
hasil maksimal. 
 
4.1.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 
Perspektif proses bisnis internal  terkait  dengan  penilaian  atas  proses  
yang telah dibangun dalam melayani pasien. Penilaian pada tahap ini tingkat 
kualiatas pelayanan Rumah Sakit Ibnu Sina. Penilaian ini bertujuan dalam 
rangka meningkatkan pelayanan kepada pasien. Kualiatas pelayanan berkaitan 
dengan pengendalian mutu  yang merupakan faktor yang sangat signifikan 
dalam rumah sakit, karena pemberian layanan kesehatan sesuai standar mutu 
adalah penting sebab rumah sakit memberikan jasa yang bersifat customized ke 
setiap pelanggannya. Untuk mengukur perspektif ini digunakan pengukuran 
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
1171/Menkes/Per/VII/2011 sebagai berikut: 
a. BOR (Bed Occupancy Rate) 
Pada pengukuran ini sangat berguna untuk menunjukkan presentase 
pemakaian tempat tidur yang dihuni dengan tempat tidur yang tersedia pada 
Rumah Sakit Ibnu Sina. 
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Perhitungan BOR untuk dua tahun terakhir dapat dihitung sebagai berikut : 
 
Bed Occupancy Rate (2010)  =  % 100 x 
365 x 175
40.940
 
                       =   64 % 
Bed Occupancy Rate (2011)  =  % 100 x 
365 x 175
39.228
 
                       =   61,41 % 
Dari perhitungan diatas, dapat dilihat bahwa persentase pemakaian 
tempat tidur (BOR) mengalami penurunan dari dua tahun terakhir. Nilai BOR 
menurun dari tahun sebelumnya disebabkan karena adanya renovasi pada 
Rumah Sakit Ibnu Sina yang menyebabkan aktivitas operasional terhambat 
namun masih berada kisaran standar ideal sebesar 60-85 %  dan dapat di 
katakan baik. 
b. ALOS (Average Length of Stay = Rata-rata lamanya pasien dirawat) 
Pada Rumah Sakit Ibnu Sina rata-rata lamanya pasien di rawat dapat di 
hitung sebagai berikut: 
Average Length of Stay (2010)  =   
8.926
42.325
 
                      =   5 hari 
Average Length of Stay (2011)  =   
8.519
39.555
 
                      =   5 hari 
Pada perhitungan ALOS dua tahun terakhir, angka yang dicapai pada 
tahun 2011 sama besarnya pada tahun  2010 yaitu rata - rata lamanya rawat 
pasien selama 5 hari, untuk ALOS angka yang dicapai berada diluar rentang 
standar ideal yaitu antara 6 - 9 hari maka untuk ALOS dinilai “kurang”. 
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c. TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran) 
Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi ke saat 
terisi pada Rumah Sakit Ibnu Sina dapat di hitung sebagai berikut:   
Turn Over Interval (2010)  =   
8.926
40.940-) 365 x (175
 
              =   3  hari 
Turn Over Interval (2011)  =  
8.519
39.288-) 365 x (175
 
              =   3  hari 
Pada perhitungan TOI di atas, angka yang dicapai pada tahun 2010 
sama besarnya pada tahun  2011 yaitu kisaran 3 hari maka, angka TOI rumah 
sakit berada dalam rentang angka TOI ideal, dari standar Idealnya tempat tidur 
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari, oleh karena itu TOI pada Rumah Sakit 
Ibnu Sina dinilai “baik” 
d. BTO (Bed Turn Over = Angka perputaran tempat tidur) 
Frekuensi pemakaian tempat tidur pada Rumah Sakit Ibnu Sina pada 
satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. 
Perhitungan BTO pada Rumah Sakit Ibnu Sina untuk dua tahun terakhir dapat di 
hitung sebagai berikut : 
Bed Turn Over (2010)  =   
175
8.926
 
               =   51 kali 
Bed Turn Over (2011)  =   
175
8.519
 
               =   49 kali  
Terlihat penurunan pada perhitungan BTO untuk dua tahun terakhir, 
yaitu pada tahun 2010 kisaran 51 kali, dan tahun 2011 kisaran 49 kali. Hal ini 
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menjadi panutan pihak rumah sakit untuk dapat meningkatkan BTO namun hal 
tersebut masih dikatakan baik karena berada dari standar Idealnya dalam satu 
tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. 
e. NDR (Net Death Rate) 
Perhitungan NDR  Rumah Sakit Ibnu Sina dapat di lihat sebagai berikut: 
Net Death Rate (2010)  =  % 1.000 x 
8.926
114
 
 
               =   12, 77  % 
Net Death Rate (2011)  =  % 1.000 x 
8.519
116
 
               =   13,61 % 
Untuk perhitungan  NDR, untuk tahun 2010  sebesar 12,77 % dan 
13,61% pada tahun 2011. Angka ini menunjukan bahwa, untuk NDR dapat 
dikatakan “baik” karena tidak melampaui standar yang telah ditetapakan 
yaitu < 25 per 1.000 penderita yang keluar. 
f. GDR (Gross Death Rate) 
Pada Indikator ini memberikan gambaran tentang mutu pelayanan 
rumah sakit. Perhitungan GDR dapat dilihat sebagai berikut: 
Gross Death Rate (2010)  =  % 1.000 x 
8.926
114
 
               =   18,26 % 
Gross Death Rate (2011)  =  % 1.000 x 
8.519
116
 
               =   18,54 % 
Melihat perhitungan GDR pada Rumah Sakit Ibnu Sina, tingkat angka 
kematian umum untuk setiap 1.000 penderita keluar mengalami peningkatan, 
namun melihat pada standar GDR menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
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Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011 yaitu Nilai GDR yang ideal 
seharusnya tidak lebih dari 45 per 1.000 penderita keluar, maka GDR Pada 
Rumah Sakit Ibnu Sina tidak lebih dari standar yang telah ditentukan dan  
dikatakan baik. 
 
4.1.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dilakukan pengukuran 
atas dua hal, yaitu pengukuran terhadap kepuasan karyawan, pembelajaran 
yang dilakukan oleh karyawan. Tujuan dari perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan adalah untuk menyediakan infrastruktur untuk mencapai tujuan dari 
ketiga perspektif Balanced Scorecard lainnya, dan merupakan pendorong untuk 
mencapai hasil yang baik sekaligus mendorong rumah sakit menjadi learning 
organization dan memicu pertumbuhannya. 
A. Employee Satisfaction Index 
Tingkat kepuasan karyawan atau pegawai merupakan hal yang sangat 
mempengaruhi produktivitas kerja, daya tanggap, mutu, dan layanan terhadap 
pasien rumah sakit. Kepuasan  karyawan  merupakan  hal  yang  sangat penting   
untuk diketahui. Pengukur kepuasan karyawan dilakukan dengan penyebaran 
kuisioner. Kuisioner yang digunakan untuk mengukur kepuasan karyawan adalah 
pengembangan kuisioner yang telah digunakan oleh Yunita dalam skripsinya 
“Penerapan Balanced Scorecard Sebagai Alat Ukur Kinerja Pada PT Fajar Ujung 
Pandang Intermedia Makassar”. Pertanyaan dalam kuesioner tersebut disusun 
berdasarkan dua aspek sebagai berikut : 
1. Aspek keuangan, yang terdiri dari : 
a. Gaji atau upah 
b. Biaya pengobatan 
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c. Tunjangan kesehatan dan tunjangan hari raya 
d. Jaminan hari tua 
2.  Aspek non-keuangan, yang terdiri dari : 
a. Memberikan kesempatan kepada karyawan yang mampu 
melakukan pekerjaan yang memuaskan untuk meniti jenjang karir 
selanjutnya. 
b. Memberikan perhatian dan penghargaan jika karyawan 
memberikan kemajuan bagi rumah sakit. 
c. Menetapkan standar prestasi kerja yang berada dalam batas 
kemampuan karyawan untuk mencapainya. 
d. Melibatkan karyawan dalam proses pengambilan keputusan. 
Untuk mengukur tingkat kepuasan karyawan maka dilakukan 
pengambilan sampel. Pemilihan sampel untuk mengukur  kepuasan karyawan  
adalah menggunakan  metode Non-Probability Sampling.  
Data dari kuisioner tersebut bersifat kualitatif dan kemudian diubah 
menjadi data yang bersifat kuantitatif. Untuk mengubah sifat data tersebut dibuat 
skor jawaban sebagai berikut: 
1. Jika memilih sangat tidak setuju (STS) diberi nilai 1 
2. Jika memilih tidak setuju (TS) diberi nilai 2 
3. Jika memilih netral (N) diberi nilai 3 
4. Jika rnemilih setuju (S) diberi nilai 4 
5. Jika memilih sangat setuju (SS) diberi nilai 5 
Jumlah kuisioner yang dibagikan sebanyak 35 dan semuanya 
memenuhi syarat untuk diolah, sedangkan  total pertanyaan dalam kuisioner 
adalah sebanyak dua belas (12) pertanyaan. Untuk pengujian validitas dengan 
metode Pearson Correlation, semua pertanyaan untuk kuisioner tingkat 
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kepuasan karyawan dinyatakan valid, sedangkan hasil uji reliabilitas untuk 12 
pertanyaan dalam kuisioner menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha () sebesar 
0,899.  
IKmaks =  PP  R  EXmaks  
  =  12  35  5 
  =   2.100 
IKmin =  PP  R  EXmin 
  =  12  35  1 
  =  420 
Interval =  (IKmaks – IKmin): 5 
=  (2.100 - 420):5 
  =   336 
a) 420 - 756  dikategorikan sangat tidak puas 
b) 756 - 1.092   dikategorikan tidak puas 
c) 1.092 - 1.428    dikategorikan cukup puas 
d) 1.428 - 1.764    dikategorikan puas 
e) 1.764 - 2.100  dikategorikan sangat puas 
Standar minimal yang ditetapkan adalah didasarkan pada skala yang 
digunakan untuk pengolahan data, dengan minimal mencapai kategori cukup 
puas atau atau berada dalam interval antara 1.092 – 1.428 point. Data 
kuisioner tingkat kepuasan karyawan dapat dilihat pada tabel 4.7. 
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Tabel 4.7 
Data kuisioner Tingkat Kepuasan Karyawan Rumah Sakit Ibnu Sina 
Nomor                                                                                    Employee Satisfaction Survey
                                                                              Jawaban Responden Untuk Pertanyaan Jumlah 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Skor
1 2 2 2 1 3 3 4 4 3 4 3 2 33
2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 46
3 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 2 4 27
4 2 2 2 2 2 2 4 1 2 2 1 3 25
5 4 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 3 35
6 4 3 2 2 3 3 4 2 2 3 3 3 34
7 4 3 2 2 3 3 4 2 2 3 3 3 34
8 2 3 2 2 3 2 4 2 2 3 2 3 30
9 2 2 2 1 2 2 4 4 2 2 2 2 27
10 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23
11 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 23
12 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 41
13 3 4 3 2 4 2 2 2 4 2 4 4 36
14 4 4 4 2 4 2 4 3 3 3 2 3 38
15 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 33
16 2 2 2 2 2 1 4 3 4 4 4 4 34
17 2 2 2 2 3 2 4 3 3 3 2 3 31
18 2 2 2 1 3 2 4 4 3 3 2 3 31
19 2 1 4 2 4 2 4 4 5 4 1 2 35
20 2 2 2 4 4 5 4 4 4 3 2 3 39
21 2 2 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 39
22 3 3 4 2 4 2 4 4 3 3 2 4 38
23 1 2 2 1 3 1 2 4 2 3 3 3 27
24 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 29
25 2 2 2 1 2 1 3 3 1 3 3 3 26
26 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 3 26
27 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 29
28 2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 2 5 46
29 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 27
30 2 2 3 1 3 4 3 3 2 4 2 1 30
31 2 2 2 1 2 1 2 3 4 4 3 4 30
32 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 27
33 4 4 4 2 4 3 4 5 5 4 2 4 45
34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
35 2 1 2 2 3 1 4 2 1 3 3 2 26
Jumlah 73 75 77 60 88 75 100 89 82 89 75 89 972
Responden
 
Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
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Indeks kepuasan karyawan yang diperoleh dari penyebaran kuisioner 
adalah 972, sehingga berdasarkan hasil pengolahan data kuisioner tersebut, 
dapat diketahui bahwa tingkat kepuasan karyawan  pada Rumah Sakit Ibnu Sina 
adalah tidak puas, yaitu index mencapai nilai 972 atau berada dalam interval 
antara 756 sampai 1.092 point atau dapat dikategorikan tidak puas. Kinerja 
rumah sakit jika dilihat dari pengukuran ini adalah rumah sakit tidak mencapai 
kinerja yang diharapkan. Indeks kepuasan karyawan yang dicapai rumah sakit 
masih sangat  rendah, karena berada diangka yang hampir mendekati batas 
bawah dari kategori sangat tidak puas. Rumah Sakit Ibnu Sina  harus dapat 
mencapai indeks yang lebih tinggi dengan karyawan merasa  tidak puas dengan 
lebih memperhatikan aspek-aspek yang menjadi perhatian dalam kepuasan  
karyawan. 
B. Learning Index 
Setelah mengukur kepuasan karyawan rumah sakit  selanjutnya harus 
mengidentifikasi faktor pendorong khusus dalam perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan. Faktor-faktor itu antara lain adalah tingkat pembelajaran tenaga 
kerja, kapabilitas sistem informasi, motivasi, pemberdayaan dan keselarasan. 
Pembagian kuisioner yang memuat faktor-faktor di atas dilakukan untuk 
mengetahui sejauh mana usaha rumah sakit dalam proses pembelajaran bagi 
karyawannya dan bagaimana pendapat karyawan itu sendiri mengenai usaha 
yang dilakukan oleh perusahaan tersebut. Untuk itu perlu dilakukan pengukuran 
dengan menggunakan learning survey dengan alat yang digunakan adalah 
kuisioner dengan skala likert. 
Jumlah kuisioner yang dibagikan sebanyak 35 memenuhi syarat untuk 
diolah. Total pertanyaan dalam kuisioner adalah sebanyak sepuluh (10) 
pertanyaan menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha () sebesar 0,910. Ini 
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menunjukkan bahwa kuisioner sangat reliable, apabila digunakan untuk 
mengukur kembali objek yang sama . 
Dari 35 kuisioner yang terdiri dari 10 pertanyaan dan semua pertanyaan 
dinyatakan valid. Dari data tersebut dapat ditentukan interval  untuk kemudian 
digunakan untuk mengetahui tingkat pembelajaran dalam rumah sakit. 
IKmaks =  PP  R  EXmaks 
  =  10  35    5 
  =   1.750 
IKmin  =  PP  R  EXmin 
  =  10  35   1 
  =  350 
Interval =  (IPmaks – IPmin): 5 
  =  (1.750 – 350):5 
  =   280 
a) 350  - 630  dikategorikan sangat tidak baik 
b) 630 - 910  dikategorikan tidak baik 
c) 910 - 1.190  dikategorikan cukup 
d) 1.190 - 1.470  dikategorikan baik 
e) 1.470 - 1.750  dikategorikan sangat baik 
Standar minimal yang ditetapkan  adalah didasarkan pada skala yang 
digunakan untuk pengolahan data, dengan minimal mencapai kategori 
cukup atau atau berada dalam interval antara 910  – 1.190 point. Data 
kuisioner tingkat pembelajaran dapat dilihat pada tabel 4.8.  
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Tabel 4.8 
Data Kuisioner Tingkat Pembelajaran Karyawan 
Rumah Sakit Ibnu Sina 
 
                                                             Learning Indeks Jumlah
                                            Jawaban Responden Untuk Pertanyaan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor
1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39
2 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 46
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 37
5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 37
6 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 37
7 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39
8 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39
9 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 36
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
11 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 39
12 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39
13 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 23
14 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 37
15 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 47
16 4 4 4 4 3 4 5 5 4 4 41
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
19 2 4 4 3 3 4 3 4 4 1 32
20 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 35
21 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 45
22 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 33
23 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 43
24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
25 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 31
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
27 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38
28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
30 4 2 4 3 4 3 4 4 3 4 35
31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
32 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 41
33 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 46
34 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 45
35 3 3 4 5 4 5 5 5 5 5 44
Jumlah 132 136 135 134 134 142 134 140 138 129 1354
Responden 
 
Sumber : Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
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Indeks pembelajaran dan pertumbuhan yang diperoleh dari hasil 
penyebaran kuisioner kepada 35 karyawan Rumah sakit Ibnu sina adalah 1.345 
point sehingga berdasarkan hasil pengolahan data kuisioner dengan skala likert 
tersebut, dapat diketahui bahwa tingkat pembelajaran Rumah Sakit Ibnu Sina 
adalah baik, karena  index mencapai nilai 1.345 atau berada dalam interval 
antara 1.190 sampai 1.470 point atau dapat dikategorikan baik. Dengan demikian 
dalam pengukuran ini indeks pembelajaran dan pertumbuhan karyawan Rumah 
Sakit Ibnu Sina mencapai kinerja yang diharapkan. Walaupun dengan 
pencapaian kinerja  yang baik hal ini menjadi tinjauan pada Rumah Sakit Ibnu 
Sina untuk masih harus terus memberdayakan karyawannya dengan 
mengadakan perbaikan infrastruktur dan memperbaiki sistem manajemen agar 
mendorong  karyawan untuk terus belajar dalam rangka  melakukan perbaikan 
sehingga kualitas kerja dan layanan yang diberikan kepada Customer semakin 
meningkat untuk tahun kedepanya dengan lebih memperhatikan aspek-aspek 
yang menjadi perhatian dalam pembelajaran dan pertumbuhan karyawan pada 
Rumah Sakit Ibnu sina. 
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4.2 Balanced Scorecard Pada Rumah Sakit Ibnu Sina 
Berikut disajikan tabel 4.9 yang merangkum hasil dari kinerja Rumah 
Sakit Ibnu Sina Pada 4 (empat) perspektif Balanced Scorecard.       
Tabel 4.9 
Rangkuman Hasil Pengukuran Kinerja Rumah Sakit Ibnu Sina 
4 (Empat) Perspektif Balanced 
Scorecard serta ukuran 
kinerja 
Standar didasarkan 
pada data tahun 2010 
Realisasi tahun 2011  
Perspektif Keuangan: 
a) Pertumbuhan Laba 
b) Return on Equity (ROE) 
c) Return on Asset (ROA) 
d) Total Asset Turnover (TATO) 
e) Tingkat kenaikan total biaya 
 
 5.011.573.078 
 13,37 % 
 11,44 % 
 89,58 Kali 
  34.216.657.505 
 
5.158.297.299                                     
12,75 % 
10,75 % 
86,06 Kali 
36.119.637.118 
 
Perspektif Customer 
a) Indeks Kepuasan Customer 
 
Min. IKC dapat 
dikategorikan cukup 
atau berada dalam 
interval antara 3.328 
sampai 4.352  point  
 
Indeks 5.178 point 
atau dikategorikan  
puas atau berada 
pada 4.352 sampai 
5.376 point 
 
Perspektif Proses Bisnis 
Internal 
1. Bed Occupancy Rate (BOR) 
2. Average Length of Stay 
(ALOS)  
3. Turn Over Interval (TOI) 
4. Bed Turn Over (BTO) 
5. Net Death Rate (NDR)  
6. Gross Death Rate (GDR) 
 
 
kisaran  60-85 % 
kisaran  6-9 hari 
kisaran 1-3 hari 
Rata- rata 40-50 kali 
 45 per 1.000 
penderita keluar 
 25 per 1.000 
penderita keluar 
 
 
61.41 % 
5 Hari  
3 Hari 
49 kali 
11,38 % 
 
18,54 % 
 
Perspektif Pembelajaran dan 
Pertumbuhan 
a) Employee Satisfaction Index 
 
 
 
 
 
b) Learning Index 
 
 
 
 
Min. IKK  dapat 
dikategorikan cukup 
atau berada dalam  
Interval antara 1.092 
sampai 1.428  point  
Min. IP dapat 
dikategorikan cukup 
atau berada  dalam  
interval antara 910 
sampai 1.190  point  
 
 
 
IKK adalah  972 point 
atau dikategorikan 
tidak puas 
 
 
 
IP 1.354 point atau 
dikategorikan baik 
 
 
Sumber: Hasil Olahan Data, Tahun 2012 
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Dari total 14 tolok ukur yang digunakan, terdapat delapan tolok ukur 
yang mencapai/memenuhi standar atau target yang ditetapkan antara lain 
pertumbuhan laba, Indeks Kepuasan Customer, BOR, TOI, BTO, NDR, GDR dan 
learning indeks sedangkan enam tidak memenuhi standar/ target antara lain 
ROE, ROA, TATO, tingkat kenaikan total biaya, ALOS dan Employee Satisfaction 
Index. Dengan demikian total persentase kinerja yang dicapai  oleh Rumah Sakit 
Ibnu Sina adalah sebagai berikut: 
      Total Persentase Kinerja  =  % 100 x 
digunakan yang kinerja ukuran Jumlah
dicapai yang standar Jumlah
 
   = % 100 x 
14
8
 
   = 57 % 
Untuk perhitungan total persentase kinerja yang dicapai rumah sakit, 
maka ditetapkan standar, standar yang digunakan disini adalah standar yang 
digunakan oleh Valva dalam Yunita (2003: 15)   sebagai berikut: 
a) Sangat Baik  : 80  - 100% dari standar yang ditetapkan 
b) Baik   : 60  -  80% dari standar yang ditetapkan 
c) Cukup  : 40  -  60% dari standar yang ditetapkan 
d) Kurang  : 20  -  40% dari standar yang ditetapkan 
e) Tidak Baik  :   0  -  20% dari standar yang ditetapkan   
Dari hasil perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa persentase kinerja 
yang dicapai oleh Rumah Sakit Ibnu Sina  melalui pendekatan Balanced 
Scorecard adalah sebesar 57 % dari total tolok ukur yang digunakan untuk 
melakukan pengukuran kinerja. Hasil ini menunjukkan bahwa kinerja Rumah 
Sakit Ibnu Sina  secara keseluruhan mempunyai kinerja yang cukup. 
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BAB V 
 PENUTUP  
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan penulis menarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Secara keseluruhan, kinerja Rumah Sakit Ibnu Sina dilihat dari 4 (empat) 
perspektif Balanced Scorecard dapat dikatakan cukup karena perusahaan 
dapat mencapai 57 % atau  sebanyak 8 (delapan) dari 14(empat belas) 
tolok ukur yang berhasil memenuhi target dari standar yang ditetapkan 
berdasarkan tahun 2010. 
2. Dari beberapa tolok ukur keuangan, hanya pertumbuhan pendapatan 
yang memenuhi standar yang didasarkan pada data tahun lalu dapat 
diartikan bahwa kinerja keuangan Rumah Sakit Ibnu Sina kurang baik.  
3. Pada perspektif pelanggan dikatakan baik karena dilihat dari indeks 
kepuasan pasien yang diperoleh dari penyebaran kuisioner adalah 5.178 
point atau dapat diketagorikan puas atas pelayanan yang di berikan 
Rumah Sakit Ibnu Sina. 
4. Dari perspektif proses bisnis internal dikatakan baik, karena dari enam 
tolak ukur pelayanan rumah sakit, hanya satu yang belum melampau 
dari standar menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011 yaitu Idealnya pada kisaran 1-3 hari 
dengan kenyataaan tersebut maka rumah sakit harus lebih meningkatkan 
pelayanan rumah sakit khususnya peralatan yang dibutuhkan untuk 
menunjang kelancaran pelayanan kesehatan. 
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5. Dari perspektif pertumbuhan dan pembelajaran, Indeks kepuasan 
karyawan yang dicapai pada penyebaran kuisioner adalah sebesar 972 
point atau berada dalam interval antara 756 – 1.092 point atau dapat 
dikategorikan  tidak puas, Ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan 
karyawan yang ada dalam Rumah Sakit Ibnu Sina belum mencapai 
standar yang diharapkan, sedangkan indeks pembelajaran yang dicapai 
dari hasil penyebaran kuisioner adalah sebesar 1.354 atau berada dalam 
interval antara 1.190 – 1.470 point atau dapat dikategorikan baik.  
 
a.  Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa saran yang dapat diberikan 
oleh peneliti sebagai berikut: 
1. Pihak rumah sakit sebaiknya meningkatkan perspektif keuangan terutama 
return on equity (ROE), return on asset (ROA), total asset turnover 
(TATO), dan tingkat kenaikan total biaya karena berpengaruh besar 
terhadap kinerja karyawan pada rumah sakit. 
2. Rumah sakit sebaiknya lebih meningkatkan perspektif proses pertumbuhan 
dan pembelajaran terutama untuk indeks kepuasan karyawan tehadap jumlah 
gaji dan lingkungan kerja. 
3. Rumah sakit sebaiknya  menambah  serta  memperbaharui  sistem 
informasinya agar dapat meningkatkan pelayanan dan memperlancar 
aktivitas operasional rumah sakit. 
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